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TEMA

FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS AL TRABAJO
DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DE 18 A 25 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA
CAMACHO PERIODO OCTUBRE- ABRIL 2023



RESUMEN.

Establecer los factores de riesgos asociados al trabajo de parto pretérmino es de
vital importancia en el Ecuador porque se relacionan significativamente a esta
complicacion, donde el parto pretérmino se ha convertido en la principal causa de
morbilidad y mortalidad neonatal a nivel mundial, donde los neonatos que llegan a
sobrevivir padecen de algun tipo de discapacidad fisica, visual, cognitiva entre
otras. El presente estudio es transversal- cuantitativo, cuyo fin es establecer los
factores de riesgos maternos asociados al trabajo de parto pretérmino en gestantes
de 18 a 25 afos atendidas en el Hospital General Ledn Becerra Camacho periodo
octubre - abril 2023. El analisis de los datos estadistico se logra evidenciar con
mayor incidencia de trabajos de parto pretérmino en la zona urbana con 66% y con
mayor prevalencia de porcentajes en las gestantes que presentaron riesgo
obstétrico bajo, por tal motivo como propuesta teorica, aborda en “Promocionar un
plan de intervencion hospitalaria que impulsen al personal de salud acerca de las
medidas de promocidén y prevencion con énfasis en la salud sexual y reproductiva
para la disminucion de los factores de riesgos obstétricos que producen trabajo de
parto pretérmino en el Hospital General Ledn Becerra Camacho”. cuya finalidad que
las gestantes reconozcan los signos de alarma y los factores de riesgos obstétricos
maternos para prevenir en los controles prenatales lo mas pronto posible para evitar

complicaciones y con ello disminuir la morbimortalidad materno-fetal.

Palabras claves: Factores De Riesgo, Prevencion, Complicaciones, Morbilidad,
Mortalidad.



ABSTRACT.

Establishing the risk factors associated with preterm labor is of vital importance in
Ecuador because they are significantly related to this complication, where preterm
birth has become the main cause of neonatal morbidity and mortality worldwide,
where neonates They survive if they suffer from some type of physical, visual,
cognitive disability, among others. The present study is transversal-quantitative, the
purpose of which is to establish the maternal risk factors associated with preterm
labor in pregnant women aged 18 to 25 years treated at the Ledn Becerra Camacho
General Hospital during the period October - April 2023. The analysis of the
statistical data It is possible to demonstrate a higher incidence of preterm labor in
the urban area with 66% and with a higher prevalence of percentages in pregnant
women who presented low obstetric risk, for this reason as a theoretical proposal, it
addresses in "Promote a hospital intervention plan that promotes health personnel
about promotion and prevention measures with emphasis on sexual and
reproductive health to reduce obstetric risk factors that produce preterm labor at the
Ledn Becerra Camacho General Hospital. whose purpose is for pregnant women to
recognize the warning signs and maternal obstetric risk factors to prevent prenatal
check-ups as soon as possible to avoid complications and thereby reduce maternal-

fetal morbidity and mortality.

Keywords: Risk Factors, Prevention, Complications, Morbidity, Mortality.



INTRODUCCION.

El riesgo de presentar trabajo de parto pretérmino aumenta su incidencia
cada afno, y es asi como se brinda la informacion de que en el afio 2020 nacen 13,4
millones de recién nacidos prematuros segun lo sefala la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Por tal razén, las complicaciones relacionadas al trabajo de parto
prematuro son las principales causas de mortalidad en menos de cinco aios, en el
ano 2019 a nivel mundial, mueren aproximadamente 900.000 recién nacidos
prematuros y la mayor parte de estas muertes pueden prevenirse con un buen plan
de la salud publica para las embarazadas. Para el desarrollo del trabajo de parto
pretérmino se examina el borramiento, la dilatacion del cuello uterino y la dinamica
uterina con el monitoreo fetal, a su vez evaluar cuales son los factores de riesgos

maternos que conllevan a estas complicaciones. (OMS, 2023)

La problematica de presentar un parto prematuro deja como resultado a los
recién nacidos con diferentes enfermedades como; la paralisis cerebral, problemas
de visién, insuficiencia respiratoria, problemas gastrointestinales, desnutricion,
retardo en el desarrollo, dificultad en el aprendizaje entre otras durante su nifiez,
adolescencia o adultez, estas complicaciones afectan de modo temporal o
irreversible. (Laterra, Andina Elsa & Di Marco, 2023)

Consideramos que el trabajo de parto pretérmino se presenta antes de las
37 semanas del embarazo cumplidas sea por la fecha de la ultima menstruacion o
ecografia, los partos prematuros se pueden desencadenar espontaneamente o por
indicacion médica con el fin de salvaguardar la vida materno — fetal. La mayoria de
estas patologias ocurren espontaneamente a causa de distintos factores de riesgos
maternos que llevan a desarrollarlo por ejemplo : infecciones de las vias urinarias,
infeccidn genital en el embarazo, infecciones de transmision sexual que complican
el embarazo, parto y el puerperio, trabajo de parto prematuro sin parto, ruptura
prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro y después de las
24 horas, trastornos hipertensivos en el embarazo tales como hipertension
gestacional (inducida por el embarazo), preeclampsia leve a moderada,
preeclampsia severa y eclampsia en el embarazo, alteracion de liquido amnidético:

oligohidramnios o polihidramnios, embarazo multiples, entre otros.



La presente investigacion se realiza con el fin de establecer los factores de
riesgos maternos asociados al trabajo de parto pretérmino de las gestantes de 18
a 25 ainos atendidas en el Hospital General Leon Becerra Camacho y conocer las

distintas complicaciones que llegan a influir al desarrollo de esta patologia.

Es preciso hacer mencion que el estudio se desarroll6 mediante la linea de
investigacion de salud sexual y reproductiva, La metodologia empleada en el
presente proyecto se desarrolla en base al tipo transversal-cuantitativa y el
instrumento para la recoleccién de datos se realiza mediante la hoja Microsoft Excel
indicadores de morbilidad y mortalidad por CIE 10 con los datos de filiacion y
antecedentes gineco-obstétrico, motivo de consulta, diagnostico presuntivo y
definitivo y con la valoracion del riesgo obstétrico, la unidad de analisis es la historia
clinica que brinda el departamento de estadisticas del Hospital General Ledn
Becerra Camacho de las pacientes atenidas en el area de emergencia gineco-

obstétrica en el periodo octubre- abril 2023.

La poblacién estara conformada por las gestantes que fueron atendidas en
el periodo de octubre -abril 2023 con un total de 820 pacientes, para la seleccién
de muestra solo se tomd a las gestantes con diagnostico de trabajo de parto
pretérmino de 20 a 36.6 semanas de gestacion del area de emergencia gineco-
obstétrica y la muestra se obtendra a base de los criterios de inclusion y exclusion

con un total de 294 gestantes.



CAPITULO |

1. PROBLEMA.

1.1 Marco contextual.

1.1.1 Contexto internacional.

En el contexto internacional, los factores de riesgos relacionados a la
amenaza de parto pretérmino son multiples problemas que pueden ser prevenidos
con intervenciones eficaces y actuales desde el primer nivel de atencion de la salud,
segun la informacién que nos brinda la Organizacién Mundial De La Salud ( OMS)
en el 2020 nacen en el mundo 13,4 millones de recién nacidos prematuros y en el
2019 aproximadamente 900.000 nifios prematuros mueren por las complicaciones
que conlleva estas patologias, al terminar en un parto pretérmino por diversos

factores de riesgos.

Las cifras brindadas por la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) son
actuales, donde se puede reflejar la alta tasa de mortalidad neonatal y muchos de
los nifios sobrevivientes sufren distintos tipos de dificultades de aprendizaje,
problemas visuales y auditivos. La prematurez afecta del 10 al 15% de los
nacimientos a pesar de los avances tecnoldgicos, tratamientos y los cuidados
neonatales, aun es una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad neonatal
cubre el 70 % de las muertes y con el 50 % de las secuelas neuroldgicas al neonato.
(OMS, 2023)

Segun el articulo de The American College Of Obstetricians And
Gynecologists (ACOG), las cifras de nacimientos prematuros han incrementado en
los Estados Unidos desde el aio 2019, a pesar de que en los afios 2007 y 2014 se
mantenian en cifras bajas, este aumento se debe a los partos prematuros tardios
de 34 a 36 semanas de gestacion y de prematuros tempranos de menos de 34
semanas. (ACOG, 2021).



1.1.2 Contexto nacional.

En el contexto nacional, Ecuador es un pais que se encuentra situado en el
continente de América Del Sur, que limita al norte con Colombia, al sur y este con
Peru, al oeste con el Océano Pacifico. Ecuador se lo considera un pais en vias de
desarrollo tiene actualmente una poblacion estimada alrededor de 18.000.000
millones de personas. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afilo 2018 en todo el Ecuador nacieron 293.139 recién nacidos,
de lo cual 20.561 fueron nifios prematuros, esto se debe a los multiples factores de
riesgos obstétricos maternos que presenta la poblacion Ecuatoriana, entre ellos con
mayor incidencia de acuerdo a los resultados de los diferentes trabajo de
investigacion, articulo cientifico son las infecciones de las vias urinarias en el
embarazo y la ruptura prematura de las membranas que afectan a la gran cantidad

de las gestantes. (Sasintuna Sani Karla & Velastegui Coronel, 2020)

El problema central esta en la relacidn entre la falta de atencion en la salud
sexual y reproductiva, la falta de compromiso e importancia de nuestra poblacion,
la falta de informacién a las gestantes por parte del personal de la salud quienes

deben ser los protagonistas en la mejora de la calidad del sistema en salud

1.1.3 Contexto regional.

Guayas provincia de la Republica del Ecuador que se situa en la Regién
Litoral o Costa con una poblacion de 3.645.483 millones de habitantes segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), donde viven propios y
extranjeros, con una gran variedad de recursos alimenticios como el arroz, azucar
entre otras, es la provincia con mas habitantes en el Ecuador. En la provincia del
Guayas se encuentra el canton Milagro donde esta situado el Hospital General Leon
Becerra Camacho de segundo nivel de atencién de la salud, al cual acuden
gestantes del cantdon y recintos aledafios, con una gran demanda de pacientes
embarazadas con factores de riesgos maternos que atribuyen a las diferentes

patologias del trabajo de parto pretérmino de acuerdo con su historial clinico.

La provincia del Guayas con relaciéon a la informacién que nos brinda la
Subsecretaria Nacional De La Salud Publica en la gaceta epidemioldgica de muerte
neonatal se registra 134 muertes neonatales ubicandose como una de las

provincias con mas fallecimientos neonatales en el Ecuador. (Lovato, 2022)



1.1.4 Contexto local y/o institucional.

El Hospital General Leén Becerra Camacho perteneciente a la categoria del
segundo nivel de atencion de la salud, se encuentra ubicado en la ciudad de Milagro
en la parroquia Camilo Andrade. Cabe senalar que esta institucion ofrece multiples

servicios de salud desde la consulta externa con médicos especialista para

\4
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Maternidad, servicio social, sala de acogida

En esta casa de salud al dia acuden al area de emergencia gineco-obstétrica
aproximadamente un total de 80 pacientes embarazadas, de acuerdo con su
historial clinico la mayoria de ellas presentan multiples factores de riesgos

obstétricos maternos que atribuyen al trabajo de parto pretérmino.

1.2 Situacién problematica.

El Ministerio De Salud Publica del Ecuador (MSP) ante la disposicion de
erradicar las cifras de morbilidad y mortalidad materno fetal incluye en los centro de
salud de primer nivel de atencién, multiples programas de promocion y prevencion
en los controles prenatales donde los profesionales de la salud médicos, obstetras
0 ginecologos instruyen a las gestantes acerca de los signos de alarma del
embarazo, alimentacién adecuada, actividad fisica, lactancia materna entre otros,
y asi prevenir con las recomendaciones generales las complicaciones del embarazo
a futuro, al diagnosticar las patologias que dificultan la terminacion del embarazo,
tratando a las gestantes que estan clasificadas con riesgo obstétrico bajo y alto,

con la ayuda de la tabla de deteccion de los factores de riesgos obstétricos y la



dispensarizacion de riesgos por puntaciéon y asi evitar las complicaciones a futuro
en el embarazo de las gestantes que atente contra el bienestar de la madre e hijo

y la familia al tener presente esta patologia como es el trabajo de parto pretérmino.

La situacion problematica por estudiar es las gestantes con diagnodstico de
trabajo de parto prematuro con los riesgos obstétricos maternos en el Hospital
General Ledn Becerra Camacho en el periodo de octubre-abril 2023. Ecuador se
encuentra entre unos de los paises con las cifras mas bajas de partos prematuros,
a pesar de ello la reforma en la Salud Publica del Ecuador tiene varias prestaciones

de servicios gratuitos y de calidad.

Aun asi, no es suficiente para erradicar el trabajo de parto pretérmino en el
area de emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledén Becerra
Camacho, en donde la mayoria de la poblacion de dicha unidad hospitalaria

desconoce de las ofertas que presenta el Ministerio De Salud Publica (MSP).
1.3 Planteamiento del problema.

El trabajo de parto pretérmino es una patologia muy frecuente en el area de
emergencia gineco-obstétrica, ocasionando problemas en la atencion de la salud
publica a nivel mundial. Ademas, existen multiples factores de riesgos que abordan
esta patologia, por eso es importante conocer cada uno de ellos, las cifras descritas
de las cuales nos brinda la Organizacién Mundial De La Salud (OMS), se estima
que en el ano 2020 nacen 13,4 millones de recién nacidos prematuros y cada afo

aumentan las tasas de partos prematuros a nivel mundial.

Asi mismo los factores de riesgos obstétricos maternos se presentan con
mayor incidencia en nuestra poblacion y es por eso que el Ministerio De Salud
Publica Del Ecuador (MSP) crea programas de promocion y prevencion a pesar de
que Ecuador se encuentra en uno de los paises con menor porcentaje de partos

prematuros, pero no es suficiente para erradicar esta patologia.

Es una de las complicaciones mas habituales, el trabajo de parto pretérmino
en el area de emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledn Becerra
Camacho, pues, surgen de diversos factores de riesgos obstétricos maternos o
sociodemograficos como: raza, residencia, ocupacién, infecciones de las vias

urinarias, infeccion genital en el embarazo, infecciones de transmisién sexual,



trabajo de parto prematuro sin parto, trabajo de parto prematuro espontaneo con
parto prematuro, falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de
gestacion, ruptura prematura de las membranas, trastornos hipertensivos en el
embarazo tales como preeclampsia severa, preeclampsia leve a moderada,
eclampsia en el embarazo, hipertension gestacional (inducida por el embarazo),
alteracion del liquido amnidtico: oligohidramnios o polihidramnios, embarazo

multiples entre otros.

En Ecuador en el afio 2020 se registra una tasa de mortalidad neonatal de
4,6 en 1.000 nacidos vivos y es asi como se convierte en la necesidad de establecer
la relacion de los factores de riesgos obstétricos maternos y su asociacion con el
trabajo de parto pretérmino patologia que se presenta antes de las 37 semanas de

gestacion. (Carrera, 2021)

1.3.1 Problema general.

¢, Cuales son los factores de riesgos maternos asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho periodo octubre - abril 20237

1.3.2 Problemas derivados.

» ¢ Cual es la asociacion entre los factores de riesgos sociodemograficos y el
trabajo de parto pretérmino en las gestantes de 18 a 25 afios atendidas en
el Hospital General Ledn Becerra Camacho periodo octubre - abril 202377

» ¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgos obstétricos y el trabajo
de parto pretérmino en las gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el
Hospital General Ledn Becerra Camacho periodo octubre - abril 202377

» ¢ Cual es la asociacion entre el riesgo obstétrico y el parto pretérmino en las
gestantes de 18 a 25 afos atendidas en el Hospital General Le6n Becerra
Camacho periodo octubre - abril 20237



1.4Delimitacién de la investigacion.

La delimitacién del presente proyecto de investigacion se ajustara al tiempo

y espacio:
Delimitacién espacial Hospital General Ledn Becerra Camacho
Delimitacién temporal Octubre — abril 2023
Linea de investigacion Salud sexual y salud reproductiva
Unidad de observacion Gestantes de 18 a 25 afios
Area Gineco-obstetricia
Nivel de atencién Segundo nivel de atencién
Direccién Eplicachima, Eloy Alfaro y Héctor Lara
Ciudad Milagro
Provincia Guayas
Zona distrital Zona 5
Pais Ecuador

Fuente: Tipanguano Quinatoa Ménica & Varas Saldafia Solange.

1.5 Justificacion.

Ante este punto del proyecto de investigacion es necesario establecer los
factores de riesgos maternos que desarrollan esta patologia, es un reto para las
unidades hospitalarias y el personal médico que brindan el servicio de la salud a
las mujeres embarazadas por su gran cantidad de trabajos de partos pretérmino en
el area de emergencia gineco-obstétrica, porque muchos de los casos terminan en
parto prematuro, debido a esto una gran parte de los neonatos a corto o largo plazo

segun su diagnostico desarrollan alguna discapacidad fisica, intelectual, visual,



cognitiva, paralisis cerebral u otros casos no sobreviven aumentando las tasas de

mortalidad y morbilidad neonatal a nivel nacional y mundial.

Los beneficiarios de la investigacion seran las gestantes y el personal de la
salud teniendo en cuenta que el estudio es realizado con el fin de dar a conocer
cada uno de los factores de riesgos obstétricos, maternos asociados con el trabajo
de parto pretérmino con mayor y menor incidencia que desarrollan esta

complicacion.

Para asi empezar con la prevencion oportuna para las mujeres
embarazadas, este tipo de problema de salud debemos reconocerlo de una manera
completa y asi comenzar con un seguimiento adecuado desde el primer nivel de
atencion de salud con un embarazo saludable donde se pueda evitar la

morbimortalidad materno fetal.
1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo general.
Establecer los factores de riesgos maternos asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho periodo octubre - abril 2023,

1.6.2 Objetivos especificos.

> Identificar los factores de riesgos sociodemograficos asociados al trabajo de
parto pretérmino en las gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el Hospital
General Ledn Becerra Camacho periodo octubre - abril 2023.

> Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados al trabajo de parto
pretérmino en las gestantes de 18 a 25 afos atendidas en el Hospital
General Ledn Becerra Camacho periodo octubre - abril 2023.

» Determinar el riesgo obstétrico asociado al parto pretérmino en las gestantes
de 18 a 25 anos atendidas en el Hospital General Leén Becerra Camacho
periodo Octubre - abril 2023.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.
2.1 Marco teérico.

2.1.1 Factores de riesgos maternos predisponentes asociados al trabajo de
parto pretérmino.

Segun (Murguia, 2021) Los diferentes factores de riesgos maternos estan
implicados en el trabajo de parto pretérmino desde la edad materna mayores de 35
anos o0 menores de 18 anos, indice de masa corporal que lleve a obesidad o
desnutricion, periodo intergenésico corto de 6 meses, embarazos multiples, sin
olvidar de mencionar las patologias maternas, infecciosas como la vaginosis

bacteriana, infeccion de las vias urinarias entre otras.
2.1.1.1 Factores sociodemograficos:

> Estado civil.
> Nivel socioeconémico bajo
> Nivel de instruccion
» Residencia y ocupacion (Murguia, 2021)
Estado civil. El estado civil de las gestantes incluye como un factor de
riesgo, los estados civiles son: casados, solteros, divorciados y viudos ya que
muchas de estas caracteristicas tienen muchos antecedentes familiares en donde

desarrollan el parto pretérmino en las gestantes. (Tolemaida Espinoza, 2022)

Nivel socioeconémico bajo. El nivel socioeconémico es una de las
principales causas de parto pretérminos en el pais ya que muchas de pacientes
gestantes con nivel bajo econdmico desconocen de los factores de riesgos
maternos que pueden provocar durante el embarazo y el parto. (Tolemaida
Espinoza, 2022)

Nivel de Instruccién. Existe comprobacion que las madres con el nivel
educativo limitado son las que tienen menos controles prenatales en la que

mediante su control médico se puede detectar a tiempo los factores de riesgos de



la gestante para asi llevar un embarazo saludable y parto sin dificultades. (Panduro
Florida , 2022)

2.1.1.2 Factores Maternos:

Raza materna.

Edad materna.

Estrés materno.
Periodo intergenésico.

Desnutricion y obesidad.

vV V VYV VY V V

Consumo de sustancias psicoactivas. (Murguia, 2021)

Raza Negra. Las mujeres de raza negra son las mas frecuentes para
presentar complicaciones en su embarazo y parto, tienen altas tasas de
morbimortalidad materno fetal por las diferentes dificultades que presentan durante
su gestacioén y parto, como uno de los factores de riesgos de las embarazada esta
la preeclampsia, ya que ellas demuestran presiones sanguineas mas altas y

requieren de tratamiento antihipertensivo. (Mora Acufia , 2020)

Edad Materna. La edad materna es una de las causas principales para
desarrollar el trabajo de parto pretérmino, con la edad de menos de los 18 anos y
mayores a los 35 anos. En lo cual es un factor de riesgo muy alarmante para el
personal de salud. Las tasas del parto prematuro incrementan en las mujeres
joévenes porque no encontrarse desarrollado el utero de la gestante por primera vez.
(Casani Chara , 2021)

Estrés Materno. El estrés materno es una complicacién adversa que altera
psicoldgica y fisioldgicamente a la madre y al feto en su gestacién. Los niveles altos
de estrés también ocasionan hipertension arterial alta en donde aumenta la
incidencia de tener trabajo de parto pretérmino o bajo peso del feto. (Cruz Galvan
, 2023)

Periodo Intergenésico. El periodo intergenésico es el tiempo que va desde
que nace un hijo hasta el siguiente embarazo, la edad es menos de los 24 meses
en donde aumenta la incidencia de tener partos pretérminos, varias gestantes van

a desarrollar diferentes patologias como: sufrimiento fetal agudo, &bito fetal,



trastornos hipertensivos inducidos en el embarazo, preeclampsia, diabetes

gestacional. (Benitez Cardoza & Guerrero Varticovsky, 2020)

Desnutricion y Obesidad. El problema nutricional de las mujeres antes y
durante la gestacion es un factor de riesgo materno que tiene como antecedente
durante su embarazo, en donde presentan varias posibilidades del crecimiento del

feto, la mortalidad intrauterina, complicaciones durante el embarazo y el parto.

La obesidad en el embarazo es una dificultad para la salud publica, la
incidencia de los factores de riesgos obstétricos y neonatales, algunas gestantes
desarrollan diferentes enfermedades como: preeclampsia, diabetes gestacional,
polihidramnios, oligohidramnios, trastornos de la coagulacion y en el feto
macrosomia fetal, bajo peso al nacer, prematurez, malformaciones genéticas y

mortalidad fetal. (Benitez Cardoza & Guerrero Varticovsky, 2020)

Consumo de sustancias Psicoactivas. El consumo de las drogas durante
la gestacion se ha vinculado con las consecuencias negativas para salud entre la
madre y el hijo poniendo en riesgo la vida materno fetal, la marihuana atraviesa la
barrera placentaria con el feto a término, el consumo de la leche materna generan
riesgos en el feto como actividad motora exagerada, abstinencia, la cocaina tiene
su alta liposolubilidad y presenta diferentes complicaciones en el feto como la
diarrea, irritabilidad, vomitos, en algunos casos infarto cerebral. (Benitez Cardoza
& Guerrero Varticovsky, 2020)

2.1.1.3 Factores obstétricos:

» Infecciones de vias urinarias
Trastornos hipertensivos del embarazo
Ruptura prematura de membranas

Infecciones de transmision sexual

YV V VYV V

Infeccidn genital. (Murguia, 2021)

Infeccion de las vias urinarias. Es una de las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo, los cambios fisiolégicos pueden afectar
significativamente sea a la madre y al feto. Este antecedente sigue siendo una de

las principales causas de morbimortalidad materno fetal, acompafnada de diferentes



sintomatologias como: la bacteriuria asintomatica, cistitis y las pielonefritis agudas.

(Ramos Gonzales , 2019)

Trastornos Hipertensivos. Aparece después de las 20 semanas de
gestacion, por lo tanto, generan un aumento de la presion arterial que conlleva las
diferentes complicaciones maternas y fetales, es una de las patologias mas

frecuentes a nivel mundial. (Condori Delgado & Vargas Apaza , 2022)

Hipertension Gestacional. La hipertensién Gestacional aparece después
de las 20 semanas de gestacion, se caracteriza por la presidn arterial superior a
140/90 mm Hg, ausencia de la proteinuria y sin dafios hepaticos. Se debe poner
atencion a las pacientes gestantes con antecedentes de preeclampsia en sus
anteriores embarazos, en muchos casos por un mal diagnosticos lleva a un

desenlace fatal. (Diaz Betancourt, 2021)

Preeclampsia. Es la presencia de la hipertensidn arterial mayor o igual de
140/90 MMHG acompafiada de la proteinuria positiva o negativa, con la presencia
de sintomas como: cefalea, escotomas o diaforesis, edema pulmonar agudo, dolor
severo o persistente del hipocondrio derecho o en el hipogastrio, esto ocurre

después de las 20 semanas de gestacion. (Murguia, 2021)

Ruptura prematura de membranas. Su incidencia es alta en los embarazos
pretérminos. Varios investigadores demostraron que los microorganismos que
acceden a las membranas fetales pueden ocasionar la ruptura de estas, en donde
existe una intensa reaccion inflamatoria en las membranas rotas de forma

prematura. (Flores Condori, 2020)

Infecciones de Transmision sexual. Las infecciones de transmision sexual
se contagian de una persona a través del contacto sexual estas son provocadas
por bacterias, virus o parasitos. Las ITS tienen como consecuencia directa en la
salud sexual y reproductiva por la estimacion, la infecundidad, complicaciones del
embarazo que puede incrementar el riesgo de contraer el VIH. (Flores Condori,
2020)

Corioamnionitis. Es una respuesta inflamatoria de la cavidad amniética
eventualmente ocurre en el feto (bolsas y membranas amnidticas), es ocasionada

principalmente por gérmenes que se hallan en la vagina y en el embarazo



incrementa en donde permiten el ingreso de los gérmenes al utero, su sintoma
principal es la fiebre, esta causa ayuda a desarrollar el parto pretérmino. (Del Carpio
Camones, 2021)

Infeccién vaginal. Estan causadas por microorganismos infecciosos como
las bacterias o levaduras, se identifica esta afeccion con la presencia de
secreciones. Esta infeccion es una de las causas principales que desarrolla el
trabajo de parto pretérmino, siendo la vaginosis bacteriana la mas comun. (Del

Carpio Camones, 2021)

2.1.1.4 Factores uterinos, placentarios y fetales:

> Embarazo mudltiple.
Desprendimiento prematuro de la placenta.
Placenta previa

Polihidramnios. (Murguia, 2021)
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Embarazo Multiple. Las madres gestantes con mas de dos embarazos
pueden producir partos pretérminos, en el embarazo hay muchos cambios como la
sobredistencidon uterina como el estiramiento de las miofibrillas facilitando a los
receptores de la oxitocina a sintetizar las prostaglandinas de origen amnidtico,
decidual y cervical en la que provoca el parto pretérmino. (Vilca Enciso, 2019)

Desprendimiento prematuro de la placenta. Esta patologia es poco
frecuente, pero grave, se presenta en el tercer trimestre de la gestacién, esta se
desprende de manera prematura y provoca la hemorragia uterina en la cual reduce
el abastecimiento de la sangre y los nutrientes al feto. (Avila & Lucero Villanueva,
2019)

Placenta Previa. La placenta previa es un factor alto riesgo que puede
ocurrir después de las 20 semanas de gestacion, esta causa sangrada porque la
placenta ya se encuentra cerca al cuello uterino esta patologia es una de las
complicaciones que ayuda a desencadenar el trabajo de parto pretérmino.
(Paredes Zuniga, 2022)

Polihidramnios. La incidencia de la alteracion en el volumen del liquido

amniotico varia entre el 1-2% de todos de los embarazos, esta patologia en la



mayoria de los casos puede ser causada por las malformaciones en el sistema
gastrointestinal, habitualmente esta asociado con la diabetes materna. (Flores
Condori, 2020)

2.1.1.5 Factores genéticos:

> Amenaza de Parto Pretérmino

» Antecedentes de partos prematuros (Murguia, 2021)

Amenaza de Parto Pretérmino. Es la presencia de las contracciones
uterinas regulares asociadas a las modificaciones cervicales como la dilatacion y
el borramiento, esto acontece a partir de las 20 semanas hasta antes de las 37
semanas de gestacion, sigue siendo una de las causas importante de la mortalidad
y morbilidad materno fetal, dejan secuelas a corto y largo plazo es un problema muy
importante para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tras este acontecimiento
es muy importante diagnosticar a tiempo los factores de riesgos maternos en donde
nos ayuda a evitar complicaciones a futuro en el embarazo. (Arrascue Hernandez ,
2019)

Antecedentes de partos prematuros. Se conoce parto prematuro a un
recién nacido antes de las 37 semanas de gestacién, estos evolucionan con el
trabajo de parto prematuro espontaneo o inducido. Es uno de los factores de
riesgos de mas habituales con las embarazadas con indecentes del mismo puede
ocurrir con las mismas edades gestacionales anteriores 0 mas tempranas.
(Montesdeoca Pineda, 2020)

2.1.2 Clasificacion de los factores de riesgo.

Los factores de riesgos maternos se clasifican en 4 grupos que son: sin
riesgo, riesgo bajo, riesgo alto, y riesgo muy alto en donde con la dispensarizacion
por puntacion que nos proporciona el Ministerio De Salud Publica (MSP) se puede
identificar a las pacientes gestantes que presentan multiples factores de riesgo en
la nos ayuda a evitar varias complicaciones a futuro y el médico u obstetra realice
la referencia a 2 nivel de salud a su debido tiempo. A continuacion, tenemos el

cuadro de dispensarizacion de riesgos por puntaje:



DISPENSARIZACION DE RIESGO POR PUNTUACION PUNTUACION

Gestante menor de 14 afios
Gestante 15-19 afios
Gestante de 35 a 39 afios
Gran multipara

Primipara tardia de 40 afios
Infertilidad

Aborto

Aborto habitual 2

Embarazo ectépico / molar
Obito fetal

Malformaciones congénitas
Bajo peso de nacimiento <2500gr

Macrosomia al nacimiento

N W WO N N =2 N = 2 N 2w

Periodo intergenésico menor 18 meses
Periodo intergenésico mayor 5 afios
Embarazo de violencia sexual
Antecedente preeclampsia / eclampsia

Madre o hermana con preeclampsia

N N W W -

Cicatriz uterina previa con embarazo >32 semanas

Cicatriz uterina previa, tres 0 mas cesareas 3

Ningun control prenatal 2

Sin instruccién

Alcoholismo, tabaco y drogas
Violencia domeéstica.

Gestante Indigente, vive sola
Desnutricion materna IMC< 18
IMC de 25.1 2 29.9

IMC > 30

W = W R AW -



Glicemia mayor a 92mg/dL
Patologia cervical
Condilomatosis
Malformacion urogenital

Infecciones vaginales

Embarazo prolongado
Embarazo + DIU

Rh negativo no sensibilizada
Rh negativo sensibilizada
ITS (sifilis, hepatitis)

VIH

Toxoplasmal/ citomegalovirus
Anemia HB < 10

Anemia HB <7

Trastorno hipertensivo
Colestasis intrahepatica
Hemorragia primer trimestre
Hemorragia segundo trimestre
Amenaza parto prematuro
Embarazo Multiple

Presentacion andmala

Polihidramnios / oligohidramnios
Malformaciones fetales

Diabetes

Cardiopatias

Enfermedades neuropsiquiatricas
Insuficiencia renal cronica
Hipotiroidismo

Lupus eritematoso

Sindrome antifosfolipidico

Trombocitopenia

N N N W DN

W W W W N W W W N W W N W =2 DN W

W W W N W W wwwnmN



Tuberculosis materna

Cancer

Otras patologias relevantes

Discapacidad Fisica

Discapacidad Intelectual

2
3
3
2

3

Fuente: Coordinacién Zonal 5. Ministerio De Salud Publica Del Ecuador (MSP).

otras
especialidades

Puntuacion Profesional Semanas de Tiempo de
responsable Referencia atencion en
2do nivel
Sin Riesgo 0 Obstetra 34 semanas 15 dias
Bajo 0-3 Obstetra y Médico 32 semanas 15 dias
0-3 General
Médico Familiar,
Alto Medico General 28 semanas 7 dias
Integral
4-6 .
Se realiza
4-6 referencia a
ginecédlogo
7y mas Ginecdlogo
Se realiza 72 horas
interconsulta a Inmediato

Fuente: Coordinacién Zonal 5. Ministerio De Salud Publica Del Ecuador (MSP).




2.1.5.1

(MSP).

Clasificacion de riesgo obstétrico del Ministerio De Salud Publica

RIESGO 1
Riesgo Obstétrico Bajo

YV V. V V V V V V VY

Condiciones socioecondmicas (Pobreza, Desempleo, analfabetismo)
Control insuficiente

Edad extrema menor de 19 afios o 35 afnos

Adolescentes menores de 15 afios

Drogadiccion, alcoholismo,

Gran multiparidad

Incompatibilidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal

Periodo intergenésico menor de 12 meses.

Fuente: COORDINACION ZONAL 5 — SALUD, Ministerio De Salud Publica Del
Ecuador (MSP).

RIESGO 2
Riesgo Obstétrico Alto

V V V V V V V V V V

>

Anemia

Embarazo Multiple.

Enfermedades (endocrinopatias, nefropatias, inmunoldgicas)
Polihidramnios y Oligohidramnios.

Epilepsia.

Historia obstétrica: abortos espontaneos, partos prematuros.
Enfermedades neuropsiquiatricas.

Infeccién materna: HIV, sifilis

Presentacion anémala

Desnutricion y Obesidad.

Asma

Fuente: COORDINACION ZONAL 5 - SALUD, Ministerio De Salud Publica Del
Ecuador (MSP).




RIESGO 3
Riesgo Obstétrico Inminente

Amenaza de parto pretérmino.
Cardiopatias.

Diabetes Gestacional

Hemorragia vaginal.

Ruptura prematura de membranas
SIDA clinico.

Trastornos hipertensivos

Y V V V V V V

» Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal

Fuente: COORDINACION ZONAL 5 - SALUD, Ministerio De Salud Publica Del
Ecuador (MSP)

2.1.3 Cuadro clinico del trabajo de parto pretérmino.

El cuadro clinico se caracteriza por ser similar al parto eutécico, solo que
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. En los signos y sintomas se incluyen
dolor en el hipogastrio y region lumbar, dinamica uterina regular, dilatacion y
borramiento del cuello uterino, en algunos casos la ruptura prematura de

membranas. (Pinedo, 2023)

2.1.4 Diagnéstico del trabajo de parto pretérmino.

De acuerdo con Pinedo (2023), el diagnostico se basa en el hallazgo de las
contracciones uterinas regulares de 3 en 10 minutos de gran intensidad, la
exploracion del cérvix como la dilatacion del cuello uterino en 2 cm y el borramiento
al 80%, la edad gestacional de 20 semanas y antes de las 37 semanas para la
identificacion de los factores de riesgos que con lleva la gestante y el feto, la
ecografia para confirmar el indice de liquido amniotico, para verificar la vitalidad del

feto y la posicién de la placenta, fibronectina fetal en secrecion.



2.1.5 Manejo y tratamiento del trabajo de parto pretérmino.

Teniendo en cuenta a (Murguia, 2021) hace referencia que el manejo de la
gestante con diagndstico de trabajo de parto pretérmino es hospitalizarla, reposo
absoluto e hidratacion parenteral, se debe tener claro la edad gestacional para el

uso de farmacos como:

Corticoides. En gestantes con diagndstico de amenaza de parto prematuro
de 24 a 24 semanas donde se puede administrar dexametasona de 6mg cada 12
horas por 2 dias (4 dosis) o betametasona 12 mg cada 24 horas (2 dosis) ambas

se aplican via intramuscular sirve para maduracion pulmonar fetal.

Tocoliticos. Farmaco encargado de inhibir las contracciones uterinas, de
primera linea la nifedipina 10 mg cada 8 horas via oral, usado en el area de

emergencia, hospitalizacion gineco-obstétrica.

Neuroproteccion. Se hace uso del sulfato de magnesio 5g en embarazo
menor de 32 semanas de gestacion sirve para reducir el riesgo de paralisis cerebral

en el neonato en caso de inducirse total el parto prematuro.

Fibronectina. es una proteina presente interfase materno-fetal, esta se
libera por un proceso infeccioso en las membranas fetales. Fibronectina fetal es
una prueba que se realiza luego de las 20 semanas de gestacién tomando muestra
del cérvix de la gestante. (Iza Aquieta, L. L., & Bustillos Solérzano, M. E., 2022)

Antibioterapia. Segun (Iza Aquieta, L. L., & Bustillos Solérzano, M. E.,
2022)del uso del antibidtico para prolongar la gestacion cuando estamos frente a
un caso de trabajo de parto pretérmino no se ha demostrado beneficio, informacion
relacionada de acuerdo con numerosos estudios clinicos, se recomienda no usarse

para prolongar el embarazo solo en caso de ruptura prematura de membranas.
2.1.5.1 Tratamiento

El tratamiento del trabajo de parto pretérmino para su ingreso hospitalario se

realiza:

1. Monitoreo fetal continuo para vigilancia de la dindmica uterina
2. Tocolisis

3. Reposo absoluto



4,
5.
6.
7.

Hidratacion

Examenes de laboratorio
Maduracién pulmonar
Antibiético (Murguia, 2021)

El tratamiento en area de emergencia gineco-obstétrica.

o ~w b=

Monitoreo fetal continuo para vigilancia de la dinamica uterina.
Examen pélvico para confirmar la dilatacién y borramiento del cérvix
Ecografia obstétrica

Tocolisis en caso de actividad uterina y revalorar monitoreo fetal

Continua las contracciones realizar ingreso. (Murguia, 2021)

2.1.5.2 Cuidados generales de la gestante con diagnoéstico de trabajo de

parto pretérmino.

>

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Reposo absoluto

Hidratacién parenteral

Vigilancia obstétrica

Monitoreo fetal continuo

Dieta rica en fibra

Vigilancia de movimientos fetales.

No realizar tacto vaginal con recurrencias.
Realizar referencia a tercer nivel

Uso de antibioterapia en caso necesario.
Cuidados de enfermeria, control de score mama
Ecografia obstétrica

Examenes de laboratorio.

Informacién a familiares

Maduracién pulmonar.



2.1.1 Marco conceptual.

Factores de riesgo obstétricos.

Desde el punto de vista, Villanueva (2019) define como “factor de riesgo a
toda caracteristica asociada a sufrir un dafio en la embarazada, feto y recién nacido

causandole un dafio temporal o de por vida”.
Trabajo de parto pretérmino.

El trabajo de parto pretérmino también conocido como amenaza de parto
prematuro se caracteriza por la presencia de contracciones uterinas regulares en
el monitoreo fetal, modificaciones en el cuello uterino y la estimacion de la edad

gestacional menor de 36.6 semanas de gestacion. (Villafuerte, 2022)
Tocolisis.

Tocolisis proveniente de la palabra tocoliticos son un grupo de farmacos
utilizados en obstetricia para inhibir la dinamica uterina se los administra y prescribe
a las pacientes con amenaza de parto pretérmino acompafiado de contracciones
uterinas regulares de gran intensidad. El tocolitico mas utilizado es la nifedipina
donde el medico se encargada de la prescripcion segun su criterio ambulatorio o

hospitalario. (Tigrero, 2021)

Ruptura prematura de membranas.

Se define como ruptura prematura de membranas a la salida de liquido
amniotico a través del cérvix y canal vaginal, puede ocurrir antes del inicio del parto
y asi mismo puede presentarse antes o después de las 37 semanas de gestacion,
al presentarse antes se lo asocia como un factor de riesgo para desarrollar trabajo

de parto pretérmino. (Orias Vasquez, 2020)
Malformaciones congénitas.

Son un factor de riesgo para presentar un parto prematuro por eso es
importante su diagndstico oportuno para su tratamiento basado en las correcciones

quirurgicas para disminuir el riesgo de presentar un parto prematuro. (OPS, 2019)



Control Prenatal.

El control prenatal es el conjunto de procedimientos y acciones que es
realizado por el profesional de la salud para la identificacién de factores de riesgos
maternos y neonatales para tener un embarazo saludable en el parto y puerperio

sin complicaciones a lo larga del tiempo. (Diaz, 2020)
Eclampsia.

Es la enfermedad del embarazo en la que hay la presencia de convulsiones
que aparecen durante la gestacion o post parto dentro de las 48 o 72 horas, esta
complicacion aumenta la morbimortalidad materno neonatal es una de las primeras

causas a nivel mundial. (Rojas, Villagomez & Rojas Cruz, 2019)
Embarazo de alto riesgo.

Es un embarazo que pone en peligro la salud de la madre y el feto, para
prevenir las complicaciones durante o después del parto se debe realizar los
controles prenatales a tiempo para diagnosticar cada factor del riesgo materno en

donde requiere atencion médica especializada. (Velasquez, 2021)
Tabaquismo.

Es un factor de riesgo en la gestacion que aumenta las cifras de morbilidad
y mortalidad materno fetal ocasionando problemas como prematurez, muerte
subita, obito fetal. (OPS, 2019)

Prematuridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido la prematuridad
como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion desde el primer dia de
la menstruacion. Dentro de la prematuridad se clasifica en tres grandes grupos:
extremadamente prematuros, muy prematuros, y moderadamente prematuros.
(Florida, 2021)

Hemorragia del primer trimestre.

Aumenta el riesgo de presentar complicaciones obstétricas durante toda la
gestacion y causar un aborto o parto prematuro se encuentran asociados las

patologias de la placenta. (OPS, 2019)



Oligohidramnios.

Teniendo en cuenta, (Gonzales, 2019) sehala que el oligohidramnios es la
pérdida del liquido amnidtico que esta dentro del vientre materno, en la que se
desarrolla el feto. Puede ocasionar multiples complicaciones durante la gestacién
como el trabajo de parto pretérmino, aumento de riesgo de infeccién, sindrome de

dificultad respiratoria neonatal.
Entorno prenatal.

El entorno prenatal influye en el aumento de riesgos maternos para
desarrollarse enfermedades o complicaciones durante la gestacion, por ejemplo:

edad materna, residencia, estrés, sociedad. (OPS, 2019)
Estado nutricional.

La desnutricion y obesidad catalogados como trastornos son un factor de
riesgo materno dejando como resultado multiples complicaciones obstétricas en la
gestante y feto. (OPS, 2019)

Bacteriuria asintomatica.

Principalmente infecciones de las vias urinarias vinculada como causante de
los partos prematuros, por eso es importante realizar examenes de orina cada
trimestre de embarazo (OPS, 2019)

Mortalidad materna.

Este término se refiere a las cifras de muertes maternas ocasionadas por
distintos problemas relacionados al embarazo parto o puerperio y por eso la salud
publica a nivel mundial busca reducir las muertes maternas con programas de

prevencion y promocién. (PAHO, 2023)
Morbilidad materno-fetal.

Son los distintos problemas de salud que ocasionan multiples patologias en
la embarazada y feto durante su gestacion, parto, puerperio o primeros dias de

nacidos cada afio aumentan las cifras a nivel mundial. (PAHO, 2023)



2.1.1 Antecedentes investigativos.

Raqueline Mosquera Rivas “Edad materna y numero de abortos como
factores de riesgos para amenaza de parto pretérmino durante marzo- agosto
2020” (Cumana Venezuela) (diciembre del 2020) (Trabajo de investigacion).
Para proponer la presente investigacién como objetivo y problema se establecio
como determinar si la edad materna y el numero de abortos son factores de riesgo
para la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en la emergencia de
sala de partos. Para la metodologia y recoleccion de datos se utilizé el estudio
prospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional y con la ficha de recoleccion de
datos. Se demostré que la edad materna de 15 a 20 afios represento un 45% vy el
aborto no se representdé como un factor de riesgo porque el 90% de la poblacién
estudiada no presento aborto, Y para finalizar el estudio se concluyé que la
incidencia de la amenaza de parto pretérmino en los seis meses seleccionados es
de mayor frecuencia el grupo etario lo que representa la edad materna y menor

frecuencia el aborto. (Mosquera, 2020)

Diana Evelyng Balvin Chacén “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el servicio de neonatologia (Pasco) 2020-2021 “(Cerro de pasco
— Peru) (2023) (Tesis). La autora establecié como objetivo determinar cuales son
los factores de riesgo asociados al parto pretérmino y el problema general ; Cuales
son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino? La metodologia de la
investigacion es de tipo aplicada, observacional, retrospectivo, y el muestreo no
probabilistico por conveniencia con los criterios de inclusién y exclusion, para la
obtencidn de los resultados se utilizé el historial clinico se alcanz6 una muestra total
de 164 historias clinicas, concluyendo que la edad materna de 19 a 35 afos, el
indice de masa corporal bajo, insuficiencia de los controles prenatales, la infeccion
de las vias urinarias y la anemia pertenecieron como factores de riesgos en los

recién nacidos prematuros tardios. (Balvin, 2023).



Gabriela Jomayra Alba “Factores de riesgo y complicaciones de parto
pretérmino, Tulcan 2018” (Ibarra — Ecuador) (2019) (Tesis). Dicha autora planteo
como objetivo el determinar los factores de riesgo y las complicaciones de parto
pretérmino y el problema de su investigacion es ¢ Cuales son los factores de riesgo
y complicaciones de parto pretérmino?, basandonos en el tipo de metodologia para
realizar la investigacion es descriptivo, retrospectivo, transversal con enfoque
cuantitativo, los resultados obtenidos son tabulados mediante el aplicativos
estadistico de software y como conclusion entre los principales factores de riesgos
para el trabajo de parto pretérmino es la edad materna de 20 a 34 aios, nivel de
instruccién incompleto, ocupacién amas de casa, aborto previo, preeclampsia,
ruptura prematuras de la membrana, las infecciones vaginales en las gestantes y
en el neonato el distrés respiratorio caracterizandolo como una de las

complicaciones mas frecuentes. (Alba, 2019)

Bryan Alexander Espinoza Urrego” Factores de riesgo que incrementan
el indice de parto pretérmino en multiparas” (Guayaquil- Ecuador) (2021)
(Tesis). El investigador establece como objetivo determinar los factores de riesgo
que incrementan el indice de partos pretérminos en mujeres multipara, el principal
problema de la investigacion es ¢ De qué manera inciden los factores de riesgo en
el parto pre termino en mujeres multiparas de 17 a 35 afios? Para la metodologia y
recoleccion de datos se utilizé el método de tipo prospectivo con enfoque
cuantitativo, con el método de investigacion de analisis- sintesis e inductivo-
deductivo y la herramienta es las fichas de recoleccion de datos de las pacientes,
los resultados obtenidos de los factores de riesgos se disponen que en menor
frecuencia se encuentran las gestantes con antecedentes de alcoholismo, periodo
intergenésico menor de 1 afno, edad materna de 29 a 35 afos, multiparidad,
insuficiencia de controles prenatales y con mayor frecuencia las infecciones de las
vias urinarias, ruptura prematura de membranas, embarazo gemelar. (Espinoza,
2021)



2.2 Hipotesis.

2.2.1 Hipétesis general.

A mayor sea el factor de riesgo obstétrico materno, es mas habitual el parto
pretérmino en las gestantes de 18 a 25 afos atendidas en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho.

2.2.2 Hipétesis especificas.
Al determinar los factores de riesgos obstétricos se puede disminuir su
asociacion al parto pretérmino en gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el

Hospital General Leén Becerra Camacho.
2.3 Variables.

2.3.1 Variables independientes.

Trabajo de parto pretérmino.

2.3.2 Variables dependientes.

Factores de riesgos maternos.



2.3.3 Operacionalizacioén de las variables

Variable Definiciéon conceptual Dimensién o categoria Indicador indice
Amenaza de parto
Variables prematuro se caracteriza Desde la semana 20 hasta | Porcentaje de pacientes

independientes.

Trabajo de parto
pretérmino.

por la presencia de
contracciones uterinas
regulares en el monitoreo
fetal, modificaciones en el
cuello uterino y la
estimacion de la edad
gestacional menor de 36.6
semanas de gestacion

Salud materna y fetal.

las 36.6
gestacion.

semanas de

atendidas con diagnéstico

de trabajo de parto
pretérmino  durante el
periodo  octubre-  abril

2023.

Fuente: Tipanguano Monica & Varas Solange




Variable

Definicion conceptual

Dimensién o categoria

Indicador

indice

Variables dependientes.

Factores de riesgos
maternos

Se define como factor de
riesgo a toda
caracteristica asociada a
sufrir un dafo en la
embarazada, feto y recién
nacido causandole un
dafio temporal o de por
vida.

Riesgo
sociodemografico y
maternos

Edad

Raza

Ocupacion

Nivel de instruccion
Residencia

Habitos nocivos

Porcentaje de pacientes

atendidas  durante el
periodo octubre-  abril
2023.

Factores de
obstétrico

riesgo

Riesgo modificable
Riesgo no modificable
Riesgo bajo

Riesgo alto

Riesgo inminente

Porcentaje de pacientes

atendidas  durante el
periodo octubre-  abril
2023.

Fuente: Tipanguano Monica & Varas Solange




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 Método de investigacion.

Método inductivo — deductivo.

Se utiliza este método porque va de lo general o particular donde la
informacion proporcionada y recolectada de la base de datos del departamento
estadisticos, de morbilidad por CIE 10 a las gestantes de 18 a 25 afios atendidas
en el Hospital General Ledn Becerra Camacho. Este método nos permite mostrar
de una manera mas clara los factores de riesgos obstétricos maternos y la
induccion ayuda a priorizar los datos que dan el soporte a la investigacion y asi
deducir cuales son las complicaciones relacionadas al trabajo de parto

pretérmino.
3.2 Modalidad de investigacion.

La modalidad de investigacién empleada para este trabajo es cuantitativa
porque se desea establecer el porcentaje de los factores de riesgos obstétricos
maternos y sociodemograficos, que deja como resultado de las diferentes
complicaciones asociados al trabajo de parto pretérmino en el area de

emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Leén Becerra Camacho.
3.3 Tipo de investigacion.

Segun el propdsito: Basica no experimental, se escoge este tipo de

investigacion porque se basa a los datos estadisticos existentes.

Segun el lugar: Documental y bibliograficas porque permite recopilar
informacion existente de forma directa a través del uso de los datos estadisticos
de morbilidad por cie 10, de las gestantes de 18 a 25 afios con diagnéstico de

trabajo de parto pretérmino.



Segun el nivel de estudio: Descriptiva donde detallaremos los factores
de riesgos maternos, obstétricos y sociodemograficos asociados al trabajo de
parto pretérmino de las gestantes de 18 a 25 afos atendidas en el Hospital

General Leén Becerra Camacho.

Segun la dimensién temporal: Transversal porque es un tipo de estudio
descriptivo en el cual se midié una muestra poblacional en un solo momento
temporal en este caso en el periodo octubre- abril 2023, y asi establecer los
factores de riesgos maternos, obstétricos, sociodemograficos asociados al

trabajo de parto pretérmino de las gestantes de 18 a 25 anos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

3.4.1 Técnicas

Como técnica, se basa en la observacion y extraccion de la informacion
de las historias clinicas, las gestantes de 18 a 25 afios que acudieron al area de
la emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledn Becerra Camacho,

las cuales son brindadas por el departamento estadistico.

3.4.2 Instrumentos

El instrumento para la recoleccién de los datos es el procesamiento
estadistico (Hoja de Microsoft Excel) con datos de filiacion, diagnostico
presuntivo y definitivo por CIE 10, antecedentes gineco-obstétricos, valoracion
de riesgo obstétrico, donde la unidad de analisis es las historias clinicas de las
gestantes de 18 a 25 afios que recibieron atencion en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho periodo octubre-abril 2023.

3.5 Poblacion y muestra de investigacion.

3.5.1 Poblacién.

La poblacion esta conformada por la cantidad de gestantes que fueron
atendidas en el area de emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledn
Becerra Camacho periodo octubre - abril 2023 lo que corresponde a un universo

de 820 gestantes.



3.5.2 Muestra.

Para la selecciéon de muestra se hara el uso del muestreo probabilistico

aleatorio simple, es un proceso en que todos los individuos a investigar tengan

las mismas oportunidades de ser seleccionados, el proceso de seleccidn se basa

en los criterios de inclusion y exclusion que concierne a un total de 294 gestantes

de 18 a 25 anos que presentaron diagndstico de trabajo de parto pretérmino.

3.5.2.1 Criterios de inclusion:

vV VvV

Aplicando los criterios de inclusion queda un total de 294 pacientes.

Gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el area de emergencia gineco-
obstétrica del Hospital General Leén Becerra Camacho.

Gestantes con diagndstico del trabajo de parto pretérmino del Hospital
General Ledn Becerra Camacho.

Gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el periodo de octubre-abril 2023.
Se incluyen a las gestantes con historias clinicas completas del Hospital

General Leén Becerra Camacho.

3.5.2.2 Criterios de exclusion:

Se excluye a un total 526 pacientes, aplicando los criterios de exclusion.

» Gestantes menores de 18 y mayores de 25 afos atendidas en el area de

emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledn Becerra
Camacho.

Gestantes con diagnostico de embarazo de 37 semanas de gestacion
atendidas en el area de emergencia gineco-obstétrica del Hospital
General Ledn Becerra Camacho.

Gestantes con historial clinico incompleto atendidas en el area de
emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledon Becerra

Camacho.



3.6 Cronograma del proyecto.

NO

Meses

semanas

Actividades

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Seleccion del tema

.| Elaboracion del tema o perfil,

primera etapa del proyecto de
investigacién

.| Aprobacion del tema

.| Subir el perfil del proyecto en el

Sistema Académico Integral
primera etapa

.| Recopilacion de la informacion

.| Desarrollo del capitulo |

.| Desarrollo del capitulo Il




8.| Desarrollo del capitulo Il

9.| Subir proyecto de investigacion
(segunda etapa) en el SAI

10| Sustentaciéon de segunda etapa del
proyecto de investigacion.

11| Desarrollo del capitulo IV

12| Desarrollo del capitulo V

13 Elaboracion de las conclusiones

14 Subir el proyecto de investigacion
(tercera etapa) en el SAI

15| Sustentacion final del proyecto de
investigacion tesis.

Fuente: Tipanguano Monica & Varas Solange.




3.7 Recursos.

3.7.1 Recursos humanos.

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadores

Monica Jissela Tipanguano Quinatoa

Solange Thayli Varas Saldana

Asesor del proyecto de
investigacion.

Obst. Gladys Diaz Padilla

Fuente: Tipanguano Monica & Varas Solange.

3.7.2 Recursos econémicos

Recursos econémicos Inversién
1. Internet 40.00
2. Movilizacion y transporte 75.00
3. Alimentacion 20.00

4. Primer material de borrador 8.00

5. Fotocopias finales 15.00
6. Empastada 10.00
Total $ 168.00

Fuente: Tipanguano Monica & Varas Solange.




3.8 Plan de tabulacion y analisis.

3.8.1 Base de datos.

La base de datos del proyecto de investigacion se obtuvo del
departamento estadistico en formato Microsoft Excel del Hospital General Ledn
Becerra Camacho de las historias clinicas de las pacientes, en la cual se
examino los criterios de inclusién para seleccionar la muestra se aplico el
muestreo probabilistico aleatorio simple, para agrupar a las gestantes que
presentaron factores de riesgos maternos, obstétricos y sociodemograficos
asociados para el trabajo de parto pretérmino de las gestantes de 18 a 25 afnos
atendidas en el area de emergencia gineco-obstétrica en el periodo de octubre
a abril 2023.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos.

En el procesamiento y anadlisis de los datos se usé el programa de
Microsoft Excel, para la extraccion se logra obtener la informacion global de las
pacientes de 18 a 25 afios que presentaron factores de riesgos maternos con las

respectivas variables del trabajo de investigacion.



CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion.

Cuadro N °1.

Global de edad, de las gestantes de 18 a 25 afios con diagndstico de trabajo de
parto pretérmino que recibieron atencion en el Hospital General Ledn Becerra

Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores maternos Cantidad Porcentaje

Edad 18 -19 97 33%
20-21 69 23%
22-23 73 25%
24- 25 55 19%

Total 294 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Edad Materna

W 18- 19 afios
|20 - 21 afios
m 22 - 23 afios

24 - 25 afios




Cuadro N°2.

Total, de las pacientes por grupo étnico con diagnostico de trabajo de parto

pretérmino que recibieron atencion en el Hospital General Ledn Becerra

Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores maternos Cantidad Porcentaje
Raza Blanca 20 7%
Mestiza 175 59%
Indigena 32 1%
Negra 67 23%
294 100%
Total

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Raza

H Blanca

®m Mestiza

m Indigena

= Negra




Cuadro N° 3

Incidencia de los habitos nocivos de las gestantes de 18 a 25 afios con
diagndstico de trabajo de parto pretérmino que recibieron atencion en el Hospital

General Ledn Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores maternos Cantidad Porcentaje

Habitos nocivos Café 55 19%
Alcohol 3 1%
Drogas 5 2%
Ninguno 231 78%

Total 294 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Habitos nocivos

M Cafe

H Alcohol

Drogas

Ninguno



Cuadro N° 4

Incidencia por ocupacién de las gestantes de 18 a 25 afios con diagndstico de
trabajo de parto pretérmino que recibieron atencién en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores sociodemograficos Cantidad Porcentaje

Ocupacioén Ama de casa 228 77%
Comerciante 58 20%
Profesional 8 3%

Total 294 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Ocupacion

B Ama de casa
m Comerciante

W Profesional




Cuadro N° 5

Total, de las gestantes de 18 a 25 afios con nivel de instruccién con diagnostico
de trabajo de parto pretérmino que recibieron atencion en el Hospital General

Ledn Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores sociodemograficos Cantidad Porcentaje
Nivel de instruccién | Primaria 72 24%
Secundaria 175 60%
Superior 38 13%
Ninguna 9 3%
294 100%
Total

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Nivel de instruccion

B Primaria

M Secundaria

W Superior

Ninguna




Cuadro N°6

Zona de residencia de las gestantes 18 a 25 afos con diagndstico de trabajo de
parto pretérmino que recibieron atencion en el Hospital General Ledn Becerra

Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Factores sociodemograficos Cantidad Porcentaje
Residencia Urbana 195 66%

Rural 99 34%
Total 294 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Residencia

B Urbana

M Rural




Cuadro N° 7

Incidencia total de los diferentes factores de riesgos obstétricos asociados al
diagndstico del trabajo de parto pretérmino en gestantes de 18 a 25 afios que
recibieron atencion en el Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el

periodo octubre — abril 2023.

Factores de riesgos | Cantidad Porcentaje
obstétricos.

Riesgo bajo 124 42%
Riesgo alto 81 28%
Riesgo inminente 89 30%
Total 294 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Riesgos obstétricos.

M Riesgo bajo

M Riesgo alto

M Riesgo inminente




Cuadro N° 8

Incidencia de los factores de riesgo obstétrico bajo de las gestantes de 18 a 25
afos con diagnodstico de trabajo de parto pretérmino que recibieron atencion en
el Hospital General Leén Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril
2023.

Factores de riesgo obstétrico | Cantidad Porcentaje
bajo.

Infeccién de vias urinarias 56 45%
Periodo intergenésico menor | 10 8%

de 12 meses.

Drogas alcoholismo 8 7%
Infeccion genital 45 36%
Control prenatal insuficiente | 5 4%

Total 124 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracion: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Riesgo bajo

M Infeccion de vias urinarias

M P.I menor de 12 meses

H Drogas y alcoholismo
Infeccion Genital

M Control prenatal insuficiente




Cuadro N° 9

Incidencia de los factores de riesgo obstétrico alto de las gestantes de 18 a 25
anos con diagnostico de trabajo de parto pretérmino que recibieron atencion en
el Hospital General Leén Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril
2023.

Factores de riesgo obstétrico alto. Cantidad | Porcentaje
Infeccion de transmisién sexual (VIH) | 3 4%
Historia obstétrica de abortos | 26 32%
espontaneos.

Polihidramnios 15 18%
Embarazo multiple 4 5%
Obesidad 33 41%

Total 81 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Riesgo alto

HVIH

M Historia obstétrica
desfavorable

m Polihidramnios

Embarazo multiple

B Obesidad




Cuadro N° 10

Incidencia de los factores de riesgos obstétrico-inminentes de las gestantes de
18 a 25 afnos con diagnostico de trabajo de parto pretérmino que recibieron
atenciéon en el Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el periodo
octubre — abril 2023.

Factores de riesgo obstétrico | Cantidad Porcentaje
inminente.

Ruptura prematura de 42 47%
membranas

Amenaza de parto pretérmino | 23 26%
Hipertension gestacional 1 1%
Preeclampsia 20 23%
Eclampsia 3 3%

Total 89 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Riesgo inminente.

B Ruptura prematura de membranas

B Amenaza de parto pretérmino

W Hipertension gestacional
Preeclampsia

M Eclampsia




Cuadro N° 11

De las 294 pacientes con trabajo de parto pretérmino, 45 de las gestantes
terminaron en parto prematuro, se utiliza la clasificacion de la Organizacion
Mundial De La Salud (OMS) de la edad gestacional de los neonatos de las
gestantes de 18 a 25 afios que recibieron atencion en el Hospital General Ledn

Becerra Camacho durante el periodo octubre — abril 2023.

Incidencia de parto pretérmino Cantidad Porcentaje
Prematuro extremo (menos de 28 semanas) 8 18%

Muy prematuro (de 28 a 32 semanas) 14 31%
Prematuro tardio (de 32 a 37 semanas) 23 51%

Total 45 100%

Fuente: Departamento Estadistico Del Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Elaboracién: Tipanguano Monica & Varas Solange.

Incidencia de parto prematuro

B Prematuro extremo
B Muy prematuro

M Prematuro tardio




4.2 Analisis e interpretacion de datos.

Cuadro N° 1. Se ejecuta la informaciéon de acuerdo con la edad
cronoldgica de las pacientes estudiadas en el trabajo de investigacion donde los
resultados obtenidos del analisis son lo siguiente: las gestantes de 18 a 19 afios
tienen mas alta incidencia en presentar trabajo de parto prematuro ocupando un
33 %, seguido de las gestantes de 22 a 23 afnos con un 25 %, la edad de 20 a
21 afos con un 23 % y por ultimo de 24 a 25 afios con un 19 % relacionando con
el estudio de (Raqueline Mosquera Rivas) la alta frecuencia de parto prematuros
fue la edad materna de 15 a 20 afios y es asi que hay una estrecha relacion en

los 2 casos de rangos de edad.

Cuadro N° 2 De acuerdo con el factor de riesgo materno como lo es la
raza, se obtuvieron resultados que el mayor porcentaje de pacientes que
presentaron el trabajo de parto pretérmino fueron de raza mestiza con un 59%
un total de 175 gestantes, raza negra con un 23% con 67 gestantes seguido de
la raza indigena con un 11% con 32 gestantes y por ultimo raza blanca con un 7

% con 20 gestantes.

Cuadro N° 3 El siguiente cuadro se indica el factor de riesgo materno
como son los habitos nocivos las gestantes que no consumen ninguna
sustancias presenta el 78% un total de 231 gestantes, consumo de café un total
de 19% con 55 gestantes que respondieron esa pregunta de la historia clinica,
seguido de consumo de drogas con 2% con 5 gestantes y por ultimo consumo
de alcohol con el 1 % donde solo 3 gestantes poseen antecedente de este, de
acuerdo a los multiples estudios, articulos cientificos el consumo de drogas y
alcohol representa un alto incidencia de complicaciones en el embarazo pero en
el caso de la muestra estudiada no se encuentra este factor de riesgo materno

presente.

Cuadro N° 4 Analizando el riesgo sociodemografico de la ocupacion de
la gestante, las embarazadas que son amas de casa tienen el riesgo muy alto
con el 77% que corresponde a 228 pacientes, o que aumenta la incidencia del

parto pretérmino, mientras se reduce el riesgo en aquellas que son comerciantes



con un 20% que corresponde a 58 pacientes y las gestantes con profesion con
un 3% que corresponde a 8 pacientes haciendo comparacion al estudio de
Gabriela Alba este autor cita que las amas de casa representan una alta

incidencia de factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino.

Cuadro N° 5 Al evaluar el riesgo sociodemografico del nivel de
instruccién, se demuestra que el nivel de instruccidon secundaria con un
porcentaje de 60% que corresponde a 175 gestantes, mientras que el nivel de
instruccién primaria con un 24% que corresponde 72 pacientes, nivel instruccion
superior con un 13% que corresponde a 38 pacientes, y por ultimo gestantes sin
nivel de instruccién con un 3 % con un total de 9 embarazadas este factor se
representa como peligro en las historia clinica pero en el caso de la muestra

estudiada el indice es bajo de gestantes sin ningun nivel de instruccién.

Cuadro N° 6 Evaluando la zona de residencia, las embarazadas que
proceden de zona urbana tienen un riesgo alto para desarrollar trabajo de parto
pretérmino con el 66% que corresponde a 195 pacientes, mientras se reduce el
riesgo en aquellas que residen en zona rural con el 34% con un total de 99

pacientes.

Cuadro N° 7. Para esta interpretacion de analisis se basa a la normativa
del Ministerio De Salud Publica Del Ecuador (MSP) como es la clasificacion de
riesgo obstétrico donde como resultado se muestra que de las 294 pacientes con
trabajo de parto pretérmino el 42 % de las gestantes de 18 a 25 afos presentaron
riesgo bajo, el 30 % con riesgo inminente y por ultimo el 28% de las gestantes

con riesgo alto.

Cuadro N° 8. De las 294 gestantes de 18 a 25 afos con diagnéstico de
trabajo de parto pretérmino 124 de ellas presentaron factor de riesgo bajo donde
detallaremos de la siguiente forma 56 gestantes con infecciones de vias urinarias
ocupando el 45% de los casos, 45 gestantes con infeccion genital en el
embarazo con el 36% de los casos, 10 pacientes con periodo intergenésico
menor de 12 meses con el 8%, seguido de 8 gestantes con antecedentes de
drogas y alcoholismo ocupando el 7% de los casos y por ultimo 5 pacientes con
control prenatal insuficientes con el 4 % de los casos, estadisticas del Hospital

General Ledn Becerra Camacho de acuerdo a los indicadores de morbilidad por



cie-10 e historial clinico del area de emergencia gineco-obstétrica durante el
periodo octubre- abril 2023, haciendo correlacion al estudio de Bryan Espinoza
el autor concluyo que en su estudio las infecciones de vias urinarias se
presentaron con mayor frecuencia en el trabajo de parto pretérmino al igual que

en nuestro trabajo de investigacion.

Cuadro N° 9. Encontramos que de las 294 gestantes de 18 a 25 afios 81
de ellas presento factores de riesgo alto donde 33 de las gestantes presentaron
con indice de masa corporal alto obesidad ocupando el 41% de los casos, y 26
gestantes con historia clinica desfavorable presentaron el 32 % de los casos, con
diagndstico de polihidramnios 15 embarazadas con el 18%, seguido de
embarazo multiple con 4 gestantes ocupando el 5% y por ultimo 3 embarazadas
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con el 4% de los casos estadisticas
del Hospital General Ledn Becerra Camacho de acuerdo a los indicadores de
morbilidad por cie-10 e historial clinico del area de emergencia gineco-obstétrica

durante el periodo octubre- abril 2023.

Cuadro N° 10. Se evidencio que de las 294 gestantes de 18 a 25 afios 89
de ellas presentaron factores de riesgo obstétrico inminente, se detalla que 42
embarazadas presentaron ruptura prematura de membranas con el 47% de los
casos reportados, 23 pacientes ocupando solo el diagnostico de amenaza de
parto prematuro por dilatacion y actividad uterina sin mejora de Tocolisis con el
26% de los casos, y de acuerdo con los trastorno hipertensivos del embarazo 20
embarazadas con preeclampsia con el 23%, 3 gestantes con eclampsia con el
3% de los casos y por ultimo 1 gestante con hipertension gestacional con el 1%

de los casos.

Cuadro N° 11. De las 294 gestantes con trabajo de parto pretérmino 45
de ellas termino en parto prematuro, se utiliza la clasificaciéon de recién nacido
prematuro de la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) para determinar el
riesgo obstétrico: lo que corresponde a prematuro tardio (de 32 a 37 semanas)
con un 51% que corresponde a 23 recién nacidos, mientras los muy prematuro
(de 28 a 32 semanas) con el 31% que corresponde a 14 recién nacidos y los
prematuros extremo (menos de 28 semanas ) con un 18% que corresponde a 8

recién nacidos.



4.3 Conclusiones

» En el estudio de campo, transversal de (Borbor de la Cruz en el
2020) concluyeron que el 79.,4% de gestantes representaban como factor de
riesgo sociodemografico ser ama de casa, con el 78,5% las gestantes con
nivel de instruccion secundaria, y en el area urbana con el 94,4%,
relacionando con los resultados obtenidos se puede establecer que la
poblacion con mayor incidencia de presentar trabajo de parto prematuro es
la zona urbana con 66% en comparaciéon a la rural con el 34%, ambos
estudios coinciden con los resultados obtenidos y cabe recalcar que las amas
de casa tienen un alto porcentaje presentar trabajo de parto pretérmino al
igual que el estudio de comparacion.

» En el estudio analitico-sintético, cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo estudiado en Riobamba- Ecuador en el 2020 por (Sasintufia
Sani, Velastegui Coronel) donde como resultados obtenidos establecen que
las infecciones de vias urinarias presentan una incidencia de 32,6%, la
infeccion genital 37,5%, ruptura prematura de membranas con un 2,9%,
realizando la comparacion a nuestro estudio se puede determinar que las
infecciones de vias urinarias son precursoras del desarrollo del trabajo de
parto pretérmino en nuestra muestra estudiada se presentan con 45%,
seguido de las infecciones vaginales 36%, ruptura prematura de membranas
con un 47%, es asi que se concluye que estos factores de riesgo obstétricos
se presentan con alta incidencia en nuestra poblacion.

» Por ultimo al determinar el riesgo obstétrico asociado al parto
pretérmino en el estudio de (Suazo-Flores, Saez-Carrillo, Cid-Aguayo en el
2021) concluyen que con mayor incidencia se presento el riesgo inminente o
iatrogenia con el 52,2% de los casos y los partos prematuros moderados con
el 9,5% a comparacion de nuestro estudio el riesgo obstétrico bajo con mayor
incidencia del 42%, seguido del riesgo obstétrico inminente con el 30% y por
ultimo el riesgo alto con el 28% y es asi que el riesgo obstétrico bajo se
presentd asociado al parto prematuro tardios con el 51% de los casos, cabe
sefalar que los factores de riesgo bajos estuvieron con mas incidencia en

nuestra muestra.



4.4 Recomendaciones

Se establece las siguientes recomendaciones:

> El trabajo de investigacion es un estudio observacional
donde la informacién de las historias clinicas es extraida del
departamento de estadisticas, lo primero es capacitar al personal de salud
para que ellos se encarguen de proporcionar la informacién necesaria
sobre los signos de alarma en el embarazo que provocan un parto
prematuro y asi reconocer todas las complicaciones, donde sean los
promotores de mejorar la calidad de atencion en salud los obstetras,

meédicos generales o especialistas.

> Se recomienda que el personal de la salud realice un estudio
comparativo de los riesgos obstétricos incluyendo a los factores maternos,
sociodemograficos mas presentes en las gestantes con diagndstico de
trabajo de parto pretérmino, en la muestra estudiada uno de los riesgos
obstétricos mas presentes las infecciones de vias urinarias y asi investigar

cual es el precursor principal de esta complicacion en las embarazadas.

> Se recomienda realizar un estudio de investigacién desde el
primer nivel de atencion de salud acerca de los programas de promocién
y prevencion, alimentacion adecuada, actividad fisica dicho esto porque
en nuestra poblacion estudiada se encuentra presente el desorden
alimenticio como la obesidad y mas recurrente en las gestantes de la zona

urbana del canton Milagro



CAPITULO V.

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION.

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

“Promocionar un plan de intervencion hospitalaria que impulsen al personal de
salud acerca de las medidas de promocién y prevencidon con énfasis en la salud
sexual y reproductiva para la disminucién de los factores de riesgos obstétricos

en el Hospital General Ledn Becerra Camacho”.



5.2 Antecedentes.

Los nacimientos prematuros son un problema a nivel mundial donde se
involucra y se expone a la gestante, neonato con las diversas complicaciones
que trae esta patologia aumentando las cifras de morbilidad y mortalidad
materno fetal, sin olvidar mencionar el impacto que causa en el binomio familiar

lo que se suma como una amenaza en la salud publica.

Las tasas de nacimientos prematuros cada afio aumentan a nivel mundial
ocupando el 18% de estos nacimientos el continente de Africa, el 5 % en el
continente de Europa. Y es asi como estos nacimientos ocurren con el 84% son
de 32 a 36 semanas, con el 10% de 28 a 32 semanas y el 5% antes de las 28

semanas de gestacion. (OPS, 2019)

El reconocimiento temprano de las embarazadas con factores de riesgos
asociados al trabajo de parto prematuro nos ayuda a la toma de decisiones para
disminuir las complicaciones materno-fetales al comenzar con las intervenciones
necesarias en el binomio madre e hijo se podra incluir multiples programas

preventivos en los controles prenatales y asi limitar los partos prematuros.

De acuerdo con la informaciéon investigada tanto de la Organizacion
Mundial De La Salud (OMS), la Organizacion Panamericana De La Salud
(PAHO) y la guia de practica clinica del Ecuador los controles prenatales mejorar
cada dia con el fin de disminuir los riesgos y complicaciones en el embarazo en
la madre e hijo. Como profesional de la salud se brinda la informacion necesaria
el apoyo a las mujeres embarazadas para mejorar el modelo de atencién

prenatal.

El ministerio de salud publica del Ecuador la salud materna se ha
convertido en una prioridad, donde las mujeres embarazadas son el grupo
prioritario como el objetivo de comenzar con la identificacion y prevencion de las
complicaciones maternas en cada control prenatal donde se brinda una atencién

oportuna y eficaz.

Es fundamental que, en el primer nivel de atencién de la salud, se consiga

identificar a las pacientes que presentan trastornos hipertensivos, infecciones



vaginales e infeccion de vias urinarias para brindar un tratamiento adecuado y

de esta manera evitar posibles complicaciones en el embarazo.

Es importante que el personal médico maneje adecuadamente todas las
guias del componente materno fetal establecida por el ministerio de salud publica

del Ecuador (MSP), para un correcto y oportuno diagnaéstico.

Los profesionales de la salud son los encargados de las actividades de
prevencion de las complicaciones en las mujeres embarazadas y mujeres en
edad reproductiva el manejo oportuno desde la perspectiva preconcepcion y
concepcion de los controles prenatales y citas ginecologias ser conscientes del

desarrollo de terminar con un embarazo saludable.

Las embarazadas y recién nacidos con una buena alimentacion pueden
prevenir distintas enfermedades y complicaciones a futuro, en el caso de las
gestantes multiples problemas como: diabetes mellitus, obesidad, trastornos
hipertensivos del embarazo entre otros que se los catalogo como riesgos
obstétricos para desarrollar un parto prematuro, en el caso de los recién nacidos
la mejor alimentacion la lactancia materna los primeros 6 meses de vida sin
administrar ningun otro tipo de alimento y después comenzar con alimentos
suministrados de acuerdo a la informacién que le brinde su médico para no
desarrollar problemas gastrointestinales, desnutricion, obesidad. En el embarazo
la deficiencia de nutrientes afecta al desarrollo del feto en el retardo de talla y

pes.

Ecuador al fomentar un plan nacional de salud sexual y reproductiva
hablar acerca de la controversia y problematica de los derechos sexuales y
reproductivo donde es fundamental que todos los ecuatorianos gocemos de ellos
con un buen plan de salud donde el profesional esté involucrado a la mejora de
este sistema de salud con igualdad, equidad, inclusion, interculturalidad,
participacion, enfocarse en los derechos humanos no como una obligacion sino

mas bien como un derecho para toda la poblacién (MSP, 2021)



5.3 Justificacion.

Durante el trabajo de investigacion hemos llegado hacer visible que el
trabajo de parto prematuro tiene una alta incidencia en las zonas urbanas de la
poblacién del cantén Milagro, y es asi como en el papel de investigadoras
decidimos realizar esta propuesta con el fin de fomentar las medidas de
prevencion y con esto reducir los indices de trabajo de parto pretérmino en el

area de emergencia gineco-obstétrica del Hospital General Ledn Becerra.

Es esencial la identificacion rapida de los factores de riesgo maternos
obstétricos, sociodemograficos de las gestantes, lo tanto al llenar de
conocimiento a las gestantes y mujeres en edad reproductiva colaboramos en la
disminucién de complicaciones maternas y indices de morbilidad y mortalidad

materno fetal a nivel mundial y nacional.

La propuesta recopilara informacién de las normativas de la guia de
practica clinica de control prenatal, planificacion familiar del Ministerio De Salud
Publica Del Ecuador, Organizacion Mundial De La Salud (OMS), Organizacion
Panamericana De La Salud (PAHO) para cumplir con este objetivo se realizara
charlas educativas y seminarios en el area de emergencia gineco-obstétrica del

Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Los beneficiarios de esta propuesta tedrica son las gestantes y el personal
meédico porque al cumplir con los objetivos establecidos se llevara una mejoria
en la atencion de salud en el area de emergencia gineco-obstétrica con menos
complicaciones para las gestantes y el recién nacido, donde todas las

embarazadas sean participes de una mejor atencidén oportuna y veraz.



5.4 Objetivos.

5.4.1 Objetivos generales.

Identificar los factores de riesgos y complicaciones maternas asociados al
trabajo de parto pretérmino y dar uso de las medidas preventivas que promueve
el Ministerio De Salud Publica Del Ecuador en el Hospital General Ledn Becerra

Camacho.
5.4.2 Objetivos especificos.

> Concientizar a las mujeres embarazadas acerca de los
signos de alarma en los controles prenatales para la disminucion de
complicaciones maternas.

> Promover los programas de promocion y prevencion en los
centros de salud del Ministerio De Salud Publica Del Ecuador para el

reconocimiento oportuno de los factores de riesgo obstétricos

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta del trabajo de investigacion esta orientada en fomentar las
medidas preventivas e identificar las complicaciones maternas y factores de
riesgos obstétricos asociados al trabajo de parto prematuro, de acuerdo con los
programas de promocion y prevencion que se brinda en los centros de salud de
primer nivel se puede facilitar la identificacion rapido de cada riesgo obstétrico

bajo o alto que pueden acarrear las mujeres embarazadas.

Al realizar charlas o seminarios educativos a las gestantes y mujeres en
edad reproductiva tanto en los centros de salud de primer nivel y unidad
hospitalaria de segundo nivel como en el servicio de emergencia gineco-
obstétrica del Hospital General Ledén Becerra Camacho para proporcionar
conocimiento a la poblacion prioritaria de la propuesta acerca del reconocimiento
de factores de riesgo, signos de alarma en el embarazo, complicaciones

maternas donde se recopilara informacion de:



Las guias de practica clinica del Ecuador control prenatal.
El Manual de recomendaciones en el embarazo.

Signos y sintomas de alarma en el embarazo.

vV V V VYV

Recomendaciones de la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) sobre
atencion prenatal con el parto prematuro.

» Norma técnica de educacién prenatal.

Para realizar las charlas y seminarios educativos se apoya de tripticos, folletos,
papelografos como el desarrollo de cada intervencion donde los encargados de
brindar la informacidon son obstetras, médicos o internos de obstetricia de la
Universidad Técnica de Babahoyo (UTB). El lugar donde se llevara a cabo esta
propuesta el area de emergencia gineco-obstétrica y centro de salud, para
confirmar la capacidad de acogida de informacion del grupo prioritario se
evaluara con una prueba donde se resolvera si queda alguna duda en las
usuarias para tener resultados positivos en la ejecucion de la propuesta de

nuestro trabajo de investigacion.



5.5.2 Componentes.

Recursos Ejecutores de la propuesta: » Obstetras Actividades
humanos » Meédicos » Seleccionar las estrategias
» Interno de obstetricia » Elaborar los contenidos de la estrategia
» Evaluar a la capacidad de conocimiento de los
participantes
Grupo de alcance » Mujeres embarazadas | Actividades
prioritario: » Mujeres en edad » Participacion e integracién de las estrategias
reproductiva » Test para el grupo prioritario de la propuesta.
Estrategias » Tripticos Funcion
» Folletos Ayudar a las participantes de la propuesta a proporcionar el
» Charlas educativas conocimiento acerca de los factores de riesgo que estan
» Seminarios asociados al trabajo de parto pretérmino y conocer las
» Volantes. complicaciones de esta patologia.
Recursos » Papelografos Funcioén
materiales » Gigantografias Ayudar a facilitar los procesos de las charlas educativas,
» Marcadores, lapiceros, volantes seminarios para el conocimiento de las mujeres
embarazadas y en edad reproductiva
Recursos Autogestion Institucional. Funcion

economicos

Proporcionar los recursos que el investigador necesite.

Elaborado: Tipanguano Monica & Varas Solange.




5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1 Alcance de la alternativa.

El parto prematuro es una de las principales causas de mortalidad
neonatal a nivel mundial de acuerdo con la informacién que nos brinda la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS) convirtiéndose en un problema en la
salud publica y es asi que la propuesta es fomentar las medidas preventivas
mediante las charlas y seminarios educativas donde nos apoyaremos de folletos,
tripticos, papelografos esto es de gran importancia porque se integra a la
gestantes y mujeres en la edad reproductiva para proporcionar el conocimiento

de esta estrategias esperando conseguir resultados positivos.

> Es fundamental concientizar a las embarazadas y mujeres
en edad reproductiva sobre las complicaciones materna y neonatales que
pueden abordar durante su gestacién al tener presente factores de
riesgos y al instruirlas y contribuir con el conocimiento de llevar un estilo
de vida saludable se aportara a disminuir las cifras de morbilidad y

mortalidad materno-fetal

> Brindar la propuesta tedrica de la aplicacion con los médicos,
obstetras, internos de obstétrica en la unidad hospitalaria, centro de salud
de primer nivel de atencidn y asi mencionar las normativas que la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS) nos detalla con claridad como
profesionales de la salud ayudar a nuestro grupo prioritario aclarando

todas las dudas.
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ANEXOS 2: Informe para solicitar datos del departamento de estadisticas del

Hospital General Ledn Becerra Camacho.

Milagro, 26 de julio del 2023

Dra. Gissel Méndez.

Directora del Hospital General Le6n Becerra Camacho.

Presente. -

REF: Solicitud de datos estadisticos y nimeros de pacientes con falso trabajo de parto antes
de las 37 semanas mas amenaza de parto pretérmino qué acudieron al Hospital General Dr.
Le6n Becerra Camacho en el periodo de octubre 2022 - abril 2023

OTROS. - SOLANGE THAYLI VARAS SALDANA con CI. 1251380018 y MONICA JISSELA
TIPANGUANO QUINATOA con Cl. 0503614596y, internas de Obstetricia de esta unidad
hospitalaria en el periodo mayo 2022- abril 2023 mediante la presente solicitamos se ordene
a quien corresponde nos facilite la informacion de arriba mencionada cuyo CIE 10 son:

0470, 0420, 0421, 0600, 0601, 0355, 0231, 0233, 0234, 0235, 0983, Z875, E669, Z353,

0100, 0130, 0140, 0141, 0150 para el desarrollo del proyecto de grado obtencidn del titulo

de obstetra de la Universidad Técnica de Babahoyo

Por la favorable atencion que se les dé a las presentes le reiteramos nuestro agradecimiento.
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ANEXO 3: Solicitud de autorizacion para la investigacion del Hospital General

Ledn Becerra Camacho.

Milagro, 26 de julio del 2023

Estimado Licenciado en nutricion.
Ledo. Paul Delgado Mendoza.

Responsable de docencia del Hospital General Leén Becerra Camacho.

Yo, SOLANGE THAYLI VARAS SALDANA con Cl. 1251380018 y MONICA JISSELA
TIPANGUANO QUINATOA con Cl. 0503614596 internas rotativa de la carrera de
OBSTETRICIA cohorte Mayo 2022- Abril 2023, por medio de la presente, solicito
autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacién titulado: “FACTORES DE
RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DE 18 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL LEON
BECERRA CAMACHO PERIODO OCTUBRE- ABRIL 2023, para la obtencion del titulo de
obstetra. De los cuales se obtendra datos estadisticos para el respectivo trabajo de titulacién.
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Solange Varas Saldafna Monica Tipanguano Quinatoa
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ANEXO 5: Matriz de contingencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTOS

Factores de riesgos maternos asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes de 18 a 25 anos atendidas en el Hospital

General Leén Becerra Camacho periodo octubre- abril 2023

¢ Cuales son los factores de riesgos maternos
asociados al trabajo de parto pretérmino en
gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el
Hospital General Leén Becerra Camacho
periodo octubre - abril 20237

Establecer los factores de riesgos maternos
asociados al trabajo de parto pretérmino en
gestantes de 18 a 25 afios atendidas en el
Hospital General Ledn Becerra Camacho
periodo octubre - abril 2023

SISTEMATIZACION OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ¢Cudl es la asociacion entre los » lIdentificar los factores de riesgos
factores de riesgos sociodemograficos asociados al

sociodemograficos y el trabajo de
parto pretérmino en las gestantes
de 18 a 25 afios atendidas en el
Hospital General Leén Becerra
Camacho periodo octubre - abril
202377

» ¢Cudl es la asociacion entre los
factores de riesgos obstétricos y el
trabajo de parto pretérmino en las
gestantes de 18 a 25 afos
atendidas en el Hospital General
Leén Becerra Camacho periodo
octubre - abril 2023?77

» ¢Cudl es la asociacion entre el
riesgo obstétrico y el parto
pretérmino en las gestantes de 18
a 25 anos atendidas en el Hospital
General Ledén Becerra Camacho
periodo octubre - abril 20237

trabajo de parto pretérmino en las
gestantes de 18 a 25 afios
atendidas en el Hospital General
Leodn Becerra Camacho periodo
octubre - abril 2023.

> Identificar los factores de riesgos
obstétricos asociados al trabajo
de parto pretérmino en las
gestantes de 18 a 25 afios
atendidas en el Hospital General
Le6én Becerra Camacho periodo
octubre - abril 2023.

»  Determinar el riesgo obstétrico
asociado al parto pretérmino en
las gestantes de 18 a 25 afios
atendidas en el Hospital General
Le6én Becerra Camacho periodo
Octubre - abril 2023.

A mayor sea el
factor de riesgo
obstétrico
materno, es
mas habitual el
parto
pretérmino en
las gestantes
de 18 a 25 afios
atendidas en el
Hospital
General Ledn
Becerra
Camacho.

Independientes

Trabajo de parto pretérmino

Dependientes

Factores de riesgos maternos

SUBVARIABLE
» Causas
»  Conocimientos
»  Morbilidad
»  Antecedentes obstétricos
»  Complicaciones asociadas.
»  Factores sociodemograficos

Hoja de Excel
datos estadisticos
de morbilidad por
CIE 10

Referencias
bibliograficas.




ANEXO 6: Charla y seminario educativo a las gestantes acerca de los

programas de promocion y prevencion.




ANEXO 7: Monitoreo fetal de gestante con 34 semanas de gestacion con
diagnostico de trabajo de parto pretérmino mas ruptura prematura de

membranas.

ANEXO 8. Monitoreo fetal de gestante con 32 semanas de gestacién con
diagnéstico de trabajo de parto pretérmino mas preeclampsia leve.




ANEXO 9. Recién nacido femenino con 32 semanas de gestacién (prematuro
moderado), producto de gestante con diagndstico de preeclampsia leve mas

ruptura prematura de membranas.

ANEXO 10. Recién nacido femenino con 34 semanas de gestacion (prematuro

tardio), producto de gestante con diagndstico de preeclampsia severa.
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