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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como determinar los factores de
riesgos desencadenantes del trabajo de parto pre término en gestantes
atendidas en el C.S. Carlos Showing Ferrari 2015. Se realizé un estudio
descriptivo explicativo, analitico, retrospectivo, transversal y cuantitativo, en
una poblacién integrada por todos los casos de amenaza de parto pre
término atendidos en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco.
La muestra lo constituyeron 27 gestantes atendidas por amenaza de parto
pre término en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco entre
los meses de enero a octubre del afio 2015. Se recopil6 informacion

mediante una ficha de recoleccion de datos.

Los resultados de la investigacion dieron cuenta de que se identific6 como
principal causa asociada a la amenaza de parto pre término el hallazgo de
laboratorio “positivo” a infeccidon urinaria en un 85.2% a través de un examen
completo de orina frente a 14,8% con resultado negativo. Se reporta el
hallazgo de un comun denominador en la muestra estudiada; donde 96.3%
habitan en condiciones de pobreza y 3.7 % en pobreza extrema por lo que
encontramos coherencia con la valoracion de esta dimensién en el riesgo de
parto pre término. Se hallé que la edad gestacional de mayor incidencia se
registro ente las 29 a 33 semanas Finalmente con respecto a la edad de la
madre; la investigacion encontré que la mayor incidencia de amenaza de
parto pre término se dio en mujeres de edad promedio (20 a 34 afios) que
constituyeron el 77.8% de la muestra, seguido de adolescentes entre 15 a 19

afos y gestantes entre 35 a 45 afos.

Palabra clave: Parto pre término, infeccion urinaria, vaginosis bacteriana,

edad gestacional, edad materna, nivel socio econémico.
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ABSTRACT

The present research is to determine the risk factors triggers preterm labor in
pregnant women at the CS Carlos Ferrari 2015. Showing an explanatory,
analytical, and retrospective quantitative descriptive study, in a composed of
all cases of threatened preterm labor treated at the Centro de Salud Carlos
Ferrari Showing population - Huanuco. The sample was constituted by 27
pregnant women served by threat of preterm birth in the health center
Showing Carlos Ferrari - Huanuco between January and October 2015.

Information was collected through a form of data collection.

The results of the research realized that was identified as the main cause
associated with preterm labor threat finding “"positive" laboratory urinary
infection in 85.2% through a complete urine test versus 14.8% with negative
results. The finding of a common denominator in the sample reported; where
96.3% live in poverty and 3.7% in extreme poverty so they are consistent
with the assessment of this dimension in the risk of preterm delivery. It was
found that the gestational age of highest incidence being registered 29 to 33
weeks Finally regarding the age of the mother; the research found that the
higher incidence of preterm delivery threat occurred in women of average
age (20-34 years) accounted for 77.8% of the sample, followed by
adolescents aged 15 to 19 years and pregnant women between 35 to 45

years.

Keyword: preterm birth, urinary tract infection, bacterial vaginosis,

gestational age, maternal age, socioeconomic level.
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PRESENTACION

El presente estudio parte de la premisa de que la prematuridad es la

principal causa de mortalidad perinatal, constituyendo actualmente uno

de los problemas mas severos de la asistencia perinatal.

Asi mismo se plante6 conocer los factores de riesgos asociados al

trabajo de parto pre término en las gestantes que fueron atendidas en

el C.S. Carlos Showing Ferrari durante el aifio 2015.

La investigacion esta ordenada como sigue:

Introduccion, conteniendo el planteamiento y la formulacién del
problema, trascendencia de tipo tedrica, técnica y académica, asi
como los antecedentes y objetivos de la investigacion.
Correspondiente a las referencias tedricas de antecedentes
historicos, aspectos conceptuales y doctrinarios, bases tedricas y
definicién operacional de palabras claves.

Correspondiente al planteamiento metodoldgico de la investigacion;
considerando el método, nivel de investigacion, operacionalizacion
de las variables, técnicas e instrumentos y cobertura de estudio.
Las secciones IV, V y VI corresponden a los resultados, discusion y

conclusiones — recomendaciones respectivamente.



I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala que el parto prematuro
se presenta entre las 22 semanas hasta las 36 semanas gestacionales.

La importancia del parto pre término se basa en que es la causa Unica mas

importante de morbilidad y mortalidad perinatal

Aun cuando la incidencia de esta patologia no ha mostrado modificaciones
significativas en los dltimos afios, la morbimortalidad neonatal muestra una
tendencia descendente, gracias al progreso cientifico que se ha logrado, en

la atencion hospitalaria de neonatos prematuros.

Segun el Ministerio de Salud (2015), el 93.5% de los partos registrados
culminaron a término, el 6.5% fueron pre término y el 0.1% se dieron durante
el periodo pos término. En ese contexto, la evolucion y sobrevivencia de los
bebes prematuros esta intimamente ligada al uso de la tecnologia, por lo
que la morbilidad de bebes prematuros es menor en los paises

desarrollados.

Se hace evidente la necesidad de mejorar aspectos de prevencion para
reducir el nivel de riesgo de desencadenarse un parto pre término. De alli
que el presente trabajo focalizara su interés en identificar y valorar dichos
factores en la territorialidad de las pacientes gestantes, usuarias de servicios
de atencion de la salud en el Centro de Salud: Carlos Showing Ferrari, del

distrito de Amarilis, departamento de Huanuco.



1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa que puede asociarse

a la muerte de niflos menores de cinco afos. (1)

Se estima que anualmente nacen en el mundo aproximadamente 15
millones de bebés antes de concluir el periodo gestacional, esta
estadistica es de importancia mundial debido a que representa, mas del
10% de cada 10 recién nacidos. Esta problematica de morbilidad esta
asociada a que aproximadamente cada afo, un millon de nifios

prematuros mueran debido a complicaciones en el parto. (2)

Respecto a este problema; el informe “Nacido demasiado pronto” (OMS),
dado a conocer en el afio 2012, alerta sobre el incremento del nimero de
nacimientos prematuros en los ultimos 10 afios sefialando que la
condicidon de nacer antes de la semana 37 de gestacidn, incrementa la

vulnerabilidad de los nacidos.

Un aspecto a destacar del informe corresponde a que se identifica que en
funcion del lugar donde hayan nacido los bebes en condicion de
prematuridad, existen notorias diferencias estadisticas respecto a la
supervivencia. Mas del 90% de nifios prematuros nacidos en paises de en
vias de desarrollo, con una edad gestacional menor a las 28 semanas de
gestacion (prematuros extremos), fallece durante los primeros dias de
vida; en tanto que, en los paises desarrollados la mortalidad de los bebés
de la misma edad gestacional desciende por debajo del 10%. Mas del
60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia

meridional, sin embargo expresan un verdadero problema mundial.

Se estima que en los paises en vias de desarrollo, una media del 12% de

los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises desarrollados,

11



por lo que se concluye en que la condicion econdmica de las familias

influye en el nivel de riesgo de ocurrir un parto prematuro. (3)

Este contexto pone de manifiesto que el empleo deficiente de los avances
tecnoldgicos, en servicios prestacionales de salud materno neonatal, en
entornos de ingresos bajos y medios, debido a la insuficiente inversion
econOmica; esta provocando una mayor carga de discapacidad entre los

bebés prematuros que sobreviven al periodo prenatal.

Por su parte, en el Perq, el MINSA (2016), a través del Boletin estadistico
de nacimientos (2015); informd que durante el afio, a nivel nacional, del
total de nacidos vivos, el 93,5% nacieron a término (37 a 42 semanas), el
6,5% nacio pretérmino (< 37 semanas) y el 0,01% nacid pos término (>42
semanas). Respecto al parto, la misma fuente sefiala que durante el 2015
el 98% de las mujeres gestantes dieron a luz un solo producto, (partos
anicos)- El 2% de gestantes en esta misma condicion, tuvieron partos
multiples. (4)

1.2 Formulacioén del problemay alternativas o planteamientos

Frente a la problemética sanitaria del parto pre término, es imperiosa la
necesidad de identificar — en el contexto territorial — los factores que estan
asociados a este hecho, a fin de tomar las medidas de prevenciéon y
manejo clinico de los casos que permitan a los bebes prematuros
recuperarse satisfactoriamente minimizando la vulnerabilidad que

comprometa su vida.

En la region de Huanuco, el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
ubicado en el distrito de Amarilis y perteneciente a la Red de Salud
Huanuco; ha registrado casos de ingresos hospitalarios por amenaza de

parto pre término concluidos muchos de ellos en un parto pre término, (5).
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Ciertamente la poblacion usuaria del E.S. corresponde a estratos pobres y
pobres extremos en quienes, por esa particularidad, es también necesario
precisar los aspectos de riesgo asociados al parto pre termino, lo que nos

lleva a formular la siguiente interrogante:

Problema General:

¢, Cudles son los factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto
pre término en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari durante el afo 20157

Problemas Especificos:

e (Cudl es el hallazgo de laboratorio asociado al trabajo de parto
pre término en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — durante el afio 20157

e ¢ Cudl es la condiciébn econdmica de las gestantes, con amenaza
de parto pre término, atendidas en el Centro de Salud durante el
afo 20157

e (Cudl es la edad gestacional de los casos atendidos por trabajo
de parto pre término en el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — durante el afio 20157

e ;En qué grupo etareo de gestantes atendidas en el Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari, durante el afio 2015, se registro

mayor casuistica de amenaza de parto pre término?

13



1.3 Trascendencia tedrica, técnica y académica (justificacién vy

trascendencia)

La investigacion aborda la tematica del parto pre término por constituirse
en una creciente casuistica local en las atenciones realizadas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis,
departamento de Huanuco. Se plantea identificar los factores asociados a
dicha problematica, considerando que la poblacion usuaria de dicha

institucion, pertenece a la condicidén social de pobreza y pobreza extrema.

()

Los hallazgos de la investigacion permitiran identificar dicha condicién y
estimamos que ello puede contribuir a tomar medidas a ser incorporadas
en los criterios del control pre natal para mejorar los cuidados pre
concepcionales y reducir dichos riesgos, por otro lado se constituira en un
importante aporte para identificar aspectos referidos a hallazgos de

laboratorio respecto a agentes infecciosos en las gestantes.

Explorar en los criterios asociados a la ocurrencia de trabajo de parto en
gestaciones pre termino aporta académicamente pues de la mano con los
avances en obstetricia y laboratorio se espera poder ampliar el sentido de
busqueda de la etiologia y diagnostico pertinente de este problema que
pone en riesgo la vitalidad del que esta por nacer. La investigacion busca
poner en cuenta de avances ultimos que desencadenan el cuadro objeto

de estudio.
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1.4 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

e En Chile, 2012. Ovalle Alfredo, Kakarieka Elena, Rencore Gustavo,
Fuentes Ariel, Del Rio Maria, Morong Carla y Benitez Pablo; realizaron
el estudio titulado: “Factores asociados con el parto prematuro entre

22 y 34 semanas en un Hospital Publico de Santiago”. (6)

Empleando un estudio de tipo retrospectivo, tomando como objeto de
estudio los partos prematuros que ocurrieron entre 22 y 34 semanas
de gestacion; con consiguientes recién nacidos Unicos, Vvivos 0

muertos, a los que se les realizo el andlisis histopatoldgico placentario.

Los hallazgos del estudio identificaron como antecesores de la

ocurrencia de los partos prematuros lo siguiente:

a. Partos espontaneos, con rpm o con membranas intactas.
b. Partos por prescripcion médica debido a una patologia

materna, fetal/ovular.
Sobre esa base concluyeron en:

1. EI 69 % correspondieron a nacimientos prematuros
espontaneos nacidos durante las 22 a 34 semanas, en tanto
que los nacimientos por indicacién médica fueron 31%.

2. La frecuencia de parto espontaneo se caracteriz0 porque
ocurrié a menor edad gestacional, media 29,5 vs 31,1 semanas
p < 0,01 y mas frecuentemente bajo las 30 semanas 43,2% vs

28,3% que el parto indicado p < 0,01.

3. La incidencia de infeccion bacteriana ascendente (IBA) fue de
51% correspondiente a un p valor < 0,0001 en los nacimientos

15



espontaneos. La hipertension arterial fue de 74%  (pre
eclampsia) 62,2% correspondiente a un p valor < 0,0001 en los

partos indicados.

La prematurez fue mayor en los partos indicados 98,4% que en
los espontaneos 85%, con un p valor <0,001. Los casos de
anomalias congénitas se dieron mas frecuentemente en la
gestantes afosas 15,2%, con un p valor < 0,03). En el caso de
la pre eclampsia fue mayor en mujeres entre 20 y 34 afos

23,6% con un p valor < 0,05).

La hipertension cronica fue mas frecuente en mujeres con mas
de 35 afios 9,8% ( p < 0,01. Por su parte, la IBA, otras
patologias maternas, infecciones transplacentarias y problemas
placentarios, se registraron indistintamente durante el proceso
gestacional. La IBA y la patologia placentaria tuvieron mayor
incidencia en los nacimientos espontaneos. La toxemia en el
embarazo (pre eclampsia) ocurri6 mas frecuentemente en los

partos indicados médicamente.

La Infeccibn bacteriana ascendente. IBA se presentdé mas
frecuentemente en el embarazo menor de 30 semanas 52,2%
p < 0,0001; mientras que la pre eclampsia y las patologias
placentarias; se presentaron mas frecuentemente en los

embarazos mayores de 30 semanas: 24,4% p < 0,02.

La hipertension arterial (mayoritariamente pre-eclampsia
severa) fue muy usual en los nacimientos indicados de esta
serie (74%) y entre las 30 y 34 semanas de gestacion. Asi

mismo, el parto antes de tiempo se debio al riesgo materno fetal
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y la obesidad, no medida en este grupo, puede asociarse al

aumento de la hipertension arterial encontrada.

8. Finalmente, la anomalia congénita, (habitualmente no
cromosomica), de causa multifactorial, se presentd tuvo mayor
incidencia en las gestantes tardias con parto prematuro

espontaneo.

e En Argentina, 2013. Alonso y cols a través de la investigacion sobre:
“‘Prematurez y su asociacion con la edad materna en el Hospital San
Juan Bautista de Corrientes” (7); con el proposito de evaluar la
incidencia de prematuridad; neonatal relacionandola con la edad

materna; y considerando la ausencia del padre como factor de riesgo.

A través de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo;

identifico los siguientes hallazgos:

1. De 632 nacidos vivos: 143 fueron hijos de mujeres <19 afios. La
diferencia: 402 nacidos vivos fueron de mujeres entre 20 y 34

afos y 87 nacidos vivos fueron hijos de mujeres >35 afios.

2. 113 nacidos vivos fueron prematuros: 32 de madres <19 afos,
64 nacidos vivos de mujeres entre 20 y 34, y 17 nacidos vivos de

mujeres > o = 35 afos.
3. 22% de madres <19 afos; tuvieron nifilos prematuros.

4. 7% de madres entre 20 y 34 afos, tuvieron recién nacidos pre

término.

5. 36.78% de madres >35, tuvo recién nacidos pre término.

17



6. El riesgo relativo fue de 5,14 para madres mayores de 35 afios y

3,14 para madres menores de 19 afios.

7. 411 tuvieron a los padres presentes y 16,55% fueron nifios
prematuros, 20,45% no lo presentaban. El riesgo relativo referido

a la “presencia del padre” fue de 0.8.

El estudio concluy6 en:

1. El mayor riesgo de tener un prematuro re registré en mujeres >35
afnos, y <19 afos. Se registr6 menos prematuros; en madres

entre 20 y 34 afos.

2. No se identificé asociacion entre la “ausencia del padre” con la

prematuridad.

El estudio resaltd la necesidad de orientar la educacién prenatal hacia
el grupo de riesgo, o sea madres de mas de 35 afios, donde se vio la

mayor frecuencia.

En Espafa, 2012. Abehsera, Daniel; en la investigacion titulada:
“‘“Amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas
pretérmino. Impacto de la amniocentesis diagnéstica en la conducta
obstétrica”; (8), realiz6 un andlisis prospectivo de amniocentesis en 45
casos de gestantes de menos de 33 semanas (37 embarazos Unicos y
8 embarazos gemelares), ingresadas con signos y sintomas clinicos
de APP y/o RPM).
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La investigacion concluyo en:

1. El agente etiologico de infeccion intraamniotica mas frecuente en
casos de APP y RPM, pretérmino es la bacteria Ureaplasma

urealyticum.

2. Dentro de la poblacién de riesgo seleccionada, se observé en mas
del 75%, la aparicion indefectible de signos y sintomas de
amenaza de parto pretérmino y/o rotura prematura de membranas

pre término.

En México, 2007 Romo Laris, Pedro, en el estudio de tesis titulado:
“Factores de riesgo en pacientes con APP” (9), realiz6 un estudio
transversal analitico; evalio un total de 617 pacientes entre 14 a 40
afios con embarazo de 21 a 37 semanas, usuarias del servicio de

urgencias del Hospital Regional Universitario.

Aplico un cuestionario explorando en el antecedente de PP, la edad,
estado civil, grado de escolaridad, relaciones sexuales durante el

embarazo, infeccidn urinaria y vaginitis cervical.

El estudio concluyd en:

1. Los factores de riesgo: Contractilidad uterina, sangrado
transvaginal dilatacion cervical, y RPM, fueron los mas

relacionados con el parto pre término.

En Ecuador, 2013. Olaya Guzman Rudy; en la tesis titulada: “Factores
de riesgos desencadenantes del trabajo de parto pretérmino en
adolescentes embarazadas primigestas en el Hospital Gineco-

Obstetrico "Enriqgue C. Sotomayor" en el periodo de septiembre del
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2012 a febrero del 2013”; (10); para determinar los factores de riesgo
gue desencadenan el trabajo de parto pre término, en mujeres
embarazadas adolescentes primigestas; empleando un estudio con
disefio experimental y de tipo descriptivo, retrospectivo empleando
una muestra de 120 pacientes adolescentes (de 14 a 19 afos de
edad).

El estudio concluyo en:

1. 73% de casos trabajo de parto pre término se registré en
gestantes de 18 a 19 afos de edad.

2. En un 65% presentaron mas de 6 controles prenatales.

3. En un 73%, la procedencia de las adolescentes embarazadas fue
del area urbana.

4. El nivel de instruccion secundaria fue del 93% de las gestantes.

5. Se identificé 61% de infeccion de vias urinarias (IVU) y 23% de
anemia.

6. 42% presentaron preeclampsia y 38% trastornos del liquido
amniotico.

7. 73% de las pacientes fueron cesareadas.

En Honduras, 2012. Garcia, Fany; Pardo Fabian y Zuniga Carlos; en la
investigacién titulada: “Factores asociados al parto prematuro en el
departamento de Lempira — Honduras” (11); realiz6 un estudio para

identificar factores asociados al parto prematuro.
A través de un estudio de cohorte prospectivo, con un universo de
8,148 mujeres gestantes reportadas por 87 centros de salud,

selecciond una muestra 367 mujeres embarazadas.

Los hallazgos del estudio fueron:
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10.

. 8% de gestantes presentaron parto prematuro con una media de

34 semanas de gestacion.

80% de gestantes tuvo parto institucional (8% fueron partos
prematuros)

20% fueron partos extra hospitalarios (7%).

30% de gestantes eran mayores de 35 afios.

88% de las gestantes eran amas de casa.

89% eran casadas o en union libre.

66% del total de mujeres con parto prematuro registraron bajo
nivel de escolaridad y con parto a término 57%.

37% tenian una paridad de 4 y mas hijos y en las mujeres con
parto a término; fue de 19%.

. 1% presentd antecedentes de enfermedades crénicas y 2%

embarazo multiple.
30% de partos prematuros en acabo en muerte perinatal y 2%.

Fueron a término.

El estudio concluyé en:

1.

La bacteriuria, escasas controles prenatales y la multiparidad se

asocian al parto prematuro.

Nacionales:

Carpio Fernando. 2013; en la tesis titulada: “Factores de riesgo

maternos asociados al desarrollo de parto pre término en el Hospital

Regional de Lambayeque”; (12); empleando un estudio retrospectivo,

transversal, de casos y controles. Emple6é 2 grupos: Grupo Casos,

integrado por 35 partos pre término y Grupo Control integrado por 35

partos a término.
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Los hallazgos dieron cuenta de que:

1. El antecedente de parto pre término (p = 0,0479549; OR 7,03),
control prenatal < 6 (p = 0,0418812; OR 4,89), el DPP (p =
0,0252295; OR 8,5), la vaginosis bacteriana (p = 0,0105826; OR
4,07) y laITU (p = 0,0301523; OR 2,97) se asociaron al desarrollo
de parto pre término.

El estudio concluyo en:

Los antecedentes de PP, insuficiente control de la gestacion, DPP,
vaginosis bacteriana e ITU; elevan el riesgo asociados al

desarrollo de parto pre término.

Parra Fernando, 2012; en la tesis titulada: “Factores de riesgo
asociados a parto pre termino en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
2010 - 2012” (13); realizé una investigacion para determinar el riesgo
materno, fetal y socio demogréafico, asociado al parto pre término,
empled un estudio retrospectivo de casos y controles, con una
poblacion de 416 casos de gestantes con parto de recién nacido vivo
pretérmino; obtuvo una muestra de 200 y 400 casos controles.

Los hallazgos de la investigacion permitieron concluir en:

1. Los factores asociados al parto pretérmino fueron la edad
materna < 18 afos, el antecedente de PP, periodo intergenésico
< 2 afios, ganancia de peso mayor de 8kg, pre eclampsia, RPM,
embarazo multiple, estado civil soltera y esfuerzo fisico por la
actividad agricola.

e Garcia Betzabé. 2015, en la tesis titulada: “Edad materna y el nimero
de abortos como factores de riesgo para parto pre termino en pacientes
atendidas en el hospital docente madre nifio “San Bartolomé” Lima;
(14); empleando un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, de

casos y controles, no experimental y con una muestra de dos grupos:
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Grupo casos conformado por 30 puérperas de parto pretérmino y el

grupo control conformado por 30 puérperas de parto a término.

Los hallazgos del estudio fueron:

1. Se identific6 como factor de riesgo de parto pre término que la
gestante sea menor de 19 afios con un p=0.048; OR=3.86.
Mas no en el segmento de 20 a 35 afios con un p=0.006).

2. No se identifico relacion entre antecedentes de aborto y parto

pre término (p>0.05).

El estudio concluyd en:

1. La gestacion en mujeres menores de 19 afos se asocia al parto
pre término.
2. La edad con mayor factor protector correspondié al segmento entre

20 a 35 afos.

Regionales:

e Ordoiiez, Sonia, 2015; en la tesis titulada: “Relacién entre la infeccion
urinaria en gestantes y la prematuridad de neonatos del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco” (15); realizdé un estudio analitico correlacional, evaluando
221 historias clinicas de neonatos del servicio de Neonatologia, para
lo cual emple6 como instrumentos una ficha y una guia de

observacién en la recoleccién de los datos.
Para el andlisis inferencial empleo la prueba de Chi Cuadrado con una

significancia de p<0,05; a través del SPPS Version 20.0 para
Windows.
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Los resultados del estudio identificaron:

La incidencia de ITU durante la gestacién fue de 70,6%.
La incidencia de bacteriuria asintomatica fue de 41,6%.
La incidencia de cistitis aguda fue de 14,1%.

La incidencia de pielonefritis aguda fue de 14,9%.

La incidencia de prematuridad fue de 53,9%

o a k~ wbdhE

Existe relacidn significativa entre la ITU y la prematuridad neonatal:
[X2=7,104 y p = 0,008],

7. Existe relacion entre la pielonefritis aguda y prematuridad en
neonatos [X2 = 10,568 y p = 0,001]. No se encontro6 relacion entre
bacteriuria asintomética y prematuridad neonatal [X2 = 1,150y p =
0,284]. No se encontrd relacion entre cistitis aguda y la
prematuridad neonatal [X2 = 0,732y p = 0,392].

El estudio concluyo en:

1. La ITU en gestantes esta relacionada a la prematuridad

neonatal en los casos identificados.

1.5 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos desencadenantes del parto pre

término en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari, durante el afio 2015.
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Objetivos Especificos:

e Determinar el hallazgo de laboratorio asociado al parto pre
término de los casos atendidos en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari — Huanuco, durante el afio 2015.

e Identificar la condicion socio econdémica de las gestantes
atendidas por amenaza de parto pre término en el Centro de
Salud, durante el afio 2015.

e Determinar la edad gestacional de los casos atendidos por
trabajo de parto pre término en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari — Huanuco, durante el afio 2015

e Identificar el grupo etareo de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, durante el afio 2015,
gue registré6 mayor casuistica de amenaza de parto pre

término.
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Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes Historicos

Desde el siglo pasado, la edad gestacional, ha sido un criterio para
establecer una relacion respecto a la condicion de los bebes recién

nacidos y la morbilidad (21).

Inicialmente se planteé considerar como bebes prematuros a los
neonatos nacidos antes de cumplir 36 semanas de gestacion;
posteriormente el médico Budin, se refirid6 al peso considerando como
prematuros a aquellos bebes nacidos que registran menos de 2,500
gramos al nacer y como un bebes a término quienes presentan al nacer

un peso mayor. (21)

En 1920 Streeter y posteriormente en 1929 Scammon y Calkins,
sefialaron que los bebes homigénitos (hijjo de madre que presenta
toxémia con hipoxia cronica), el peso durante la gestacion puede
presentar un incremento, lo que amerité contar con tablas de seguimiento

y control del crecimiento fetal en los recién nacidos vivos. (22)

Gbomez-Gomez M. (1990), (23), hace referencia a una clasificacion de

prematuridad como sigue:

e Grupo |: Bebes nacidos con menos de 1,500 gramos, situacion
gue se asocia a alta tasa de mortalidad.

e Grupo Il: Bebés con menos de 1,500 a 2,500 gramos.

e Grupo lll: Bebés con mas de 2,500 gramos.

e Grupo IV: Bebés a término; pero pequefio para su edad de

gestacion.
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e Grupo V: Bebés a término con peso adecuado, los de peso mayor
y los pos término.
Esta clasificacion ciertamente, en su momento, no reparé aun, en
los rangos fisiolégicos de crecimiento en cada semana de
gestacioén, por lo que no fue funcional para identificar a prematuros

pequefos ni a los de mayor peso. (24)

La misma fuente identifica como predictor de trabajo de parto pre
termino el mal desarrollo reproductivo anterior, en el caso de gestantes
con el antecedente de parto anterior. Sin embargo en el vaso de las

primigestas, el criterio sefialado no era de utilidad. (24)

2.2 Aspectos Conceptuales o doctrinarios

Clasificaciéon del recién nacido (25)

Parto inmaduro: Aquel que se desencadena entre las 22 a 28 semanas

de gestacion.

Parto de Pretérmino o Prematuro (PPT): Es produce antes de cumplir

las 37 semanas de gestacion.

Parto prematuro tardio: Se produce entre las 32 y 36 semanas de

gestacion.

Amenaza de Parto Prematuro (APP): Inicia con contracciones uterinas
entre las 22 y antes de las 37 semanas de gestacion que evoluciona con
membranas intactas, actividad uterina de 4 en 20 min./ 8 en 60 min., de
30 segundos de duracién, borramiento cervical de 50% o menos Yy

dilatacion igual o menor a 2 cm.
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Trabajo parto prematuro (TPP): Inicia con dindmica uterina de 4 en 20
min./8 en 60 min; 30 segundos de duracion, borramiento del cérvix mayor
al 50%, dilatacion de 4 cm o mas, borramiento de 80% vy dilatacion de 2

cm 0 mas.

Prematuridad extrema: El nacimiento ocurre antes de las 28 semanas

de gestacion.

Prematuridad severa: El nacimiento ocurre entre las 28 y < 32

semanas. de gestacion.

Prematuridad moderada: El nacimiento ocurre entre las 32 y antes de
las 34 semanas.

Prematuridad leve: El nacimiento ocurre entre 34 y 36 semanas de

gestacion.

Pequefio para la edad gestacional (PEG): Es el recién nacido que pesa

menos de percentil 10 para la edad gestacional.

Grande para la edad gestacional (GEG): Es el recién nacido que pesa

al nacer mayor al percentil 90 para la edad gestacional.

Apropiado para la edad gestacional (AEG): Es el recién nacido que

pesa entre los percentiles 10 y 90.

Peso bajo al nacer: Es el recién nacido que pesa entre 1500 a 2500 gr.

Peso muy bajo al nacer: Es el recién nacido que pesa entre 1000 a

1500 gramos.
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Peso extremadamente bajo: Es el recién nacido que pesa entre 500 a

1000 gramos.

Rotura prematura de membranas (RPM): Implica la pérdida de las
membranas ovulares antes del parto. El liquido amnioético (LA), sale
abriendo una puerta de comunicacion entre la cavidad amnidtica, el
canal endo cervical y la vagina. Normalmente esto debe darse
fisioldgicamente después de las 37 semanas. Cuando ocurre antes se

clasifica como RPM pre término (RPMP).

Amenaza de parto pre término (APP), (25). Se caracteriza por ser un
proceso clinico sintomatico que puede desencadenar un parto antes de
las 37 semanas completas de gestacién, comprometiendo el bienestar

del producto de la gestacion.

Estas dos entidades clinicas pueden desencadenar un parto pre término.
La amenaza de parto pre término debe ser tratada con tocoliticos. En el
caso de la RPMP, esta consecuentemente puede dar lugar a una APP,

debiendo ser necesario concluir con la gestacion.

Estas dos entidades son sindromes que pueden responder a diversas

etiologias, por lo que el tratamiento debe ser sintomatico.

La corioamnionitis subclinica es una infeccibn que ocupa un puesto
destacado como noxa conocido de la APP y la RPMP, sin embargo es

debe ser oportuno.
En los paises desarrollados el pronostico de la vitalidad fetal ha

registrado mejoras importantes, gracias al empleo de corticoides

prenatales para favorecer la maduracion de los pulmones del feto. Asi
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mismo se ha dado importantes avances en los cuidados intensivos

neonatales hospitalarios.

Se estima que cuanto mas pueda prolongarse la gestacion, mejora
consecuentemente la vitalidad fetal. Al llegar a las 23 semanas de
gestacion, la supervivencia feral alcanza tan solo un 24%, aumentando a

57% a las 24 semanas y a 74% en la semana 25 de gestacion.

La prematuridad extrema esta mas vinculada al riesgo de mortalidad
neonatal. Hoy en dia se ha identificado como causas de morbilidad y
mortalidad neonatal en recién nacidos pre término el sindrome de distrés
respiratorio (SDR), la hemorragia intraventricular (HIV) y la enterocolitis
necrotizante (NEC). Sin embargo, el nivel de riesgo decrece su incidencia
en el neonato conforme evoluciona la gestacion. Hacia las 30-32
semanas de gestacion la incidencia de HIV y de NEC practicamente

desaparecen.

El riesgo de Sindrome de Distres Respiratorio, también disminuye
conforme evoluciona la gestacion y esta relacionado a secuelas como
displasia broncopulmonar (DBP), pardlisis cerebral, déficit cognitivos -

sensoriales y malabsorcion intestinal.

El desencadenamiento del trabajo de parto pre término esta asociado
fisiolégicamente a que el eje hipotdlamohipd6fiso-suprarrenal se activa
prematuramente en la madre bien o en el feto. Esto puede estar asociado

a su vez a aspectos de estrés materno, fisicos o psicolégicos.
En el caso del feto, puede estar asociado a estrés generado por la

presencia de vasculopatia Utero-placentaria y esto a su vez puede estar

asociado al aumento de la producciéon placentaria con liberacion de
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hormona liberadora de corticotropina (CRH); asi como al aumento de la

liberacion de corticotropina en la hipofisis fetal.

Se ha identificado que esto podria estimular la produccién placentaria de
compuestos estrogénicos y consecuentemente activar el miometrio

iniciando asi el trabajo de parto.

Paralelo a ello, la produccién de CRH a nivel placentario estimula la
liberacion de ACTH en la adenohipdfisis, induce la liberacion de cortisol a
nivel de la glandula suprarrenal; inhibiendo la liberacion hipotalamica de
CRH vy la liberacion hipofisaria de ACTH y nuevamente de la CRH,

estableciéndose un feed-back positivo.

Por su parte, a nivel del amnios, corion y decidua; la CRH placentaria
estimula a su vez la producciéon de prostaglandinas; estableciéndose un

nuevo feed-back positivo liberando CRH.

A nivel de la adenohipdfisis fetal, la secrecibn de ACTH estimula la
sintesis adrenal de sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA), que a
nivel del higado fetal se convierte en 16-hidroxi-DHEA-S. La CRH
placentaria aumenta también la produccion de DHEA suprarrenal fetal de

forma directa.

La placenta transforma estos compuestos en estrona, estradiol y estriol.,
estos activan el miometrio e incrementan la formacion de gap- 12
juntions, de receptores de oxitocina, para la actividad de las
prostaglandinas responsables de la contraccion muscular. Asi mismo, la
disminucion de la progesterona funcional se acompafia por crecientes
concentraciones miometriales de receptor de estrégeno alfa, generando

la activacién miometrial.
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Respuesta inflamatoria exagerada / infeccion:

Existe una relacién entre la amenaza de parto pretermino y la presencia
de patdgenos sistémicos y en el tracto genitourinario.

La bacteriuria asintomatica esta asociada a la amenaza de parto pre
término, por lo que tratar esa entidad reduce el riesgo de parto pre

término.

Las alteraciones en la flora vaginal, estan también relacionadas con la
amenaza de parto pre término; en los casos en que las pacientes no
presentan alteraciones de la flora vaginal el nivel de riesgo es 75%
menor antes de las 35 semanas de gestacion. Cuando no se identifica
lactobacillus con presencia de vaginosis bacteriana, el riesgo de parto
pre término se incrementa al doble. La presencia de cocos Gram
positivos asociados a vaginitis aerdbica, el riesgo se incremente tres

veces.

Otra entidad que debe ser tomada en cuenta durante el proceso
gestacional radica en la enfermedad periodontal ya que se asocia con

elevadas tasas de parto pre término.

Los polimorfismos genéticos en los mediadores inflamatorios
individuales; tiene que ver con la asociacion de la entidad del parto pre
término en mujeres afroamericanas en relacién con las caucasicas y las

hispanas en presencia de una infeccion en el tracto genital. (26)

Hemorragia decidual: El riesgo elevado de APP y RPMP se asocia con

el sangrado vaginal de una hemorragia decidual.

Otros factores de riesgo de amenaza de parto pre término estan

relacionados a polihidramnios, y otras causas de distension uterina. El
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estiramiento del miometrio forma gap-juntions, de receptores de
oxitocina, asociados a la actividad de prostaglandinas y enzimas
responsables de la contraccion muscular. La activaciéon del miometrio

produce distension del compartimiento fetal.

Insuficiencia cervical: Se presenta como el borramiento patologico
cervical no relacionado con contracciones; se asocia a la pérdida del

embarazo.

Puede ocurrir con o sin coexistencia de la distension del cuerpo uterino y
estd asociado a un estimulo inflamatorio y/o hemorragico, durante la

gestacion.

Los polimorfismos genéticos estarian relacionados con la suceptibilidad a
padecer insuficiencia cervical frente a un estimulo hemorragico y/o

inflamatorio.

Por su parte, los factores inmunoldgicos, clinicos o de riesgo social
asociados con el desarrollo de patologia precancerosa en el ceérvix
uterino, pueden aumentar las tasas de APP en mujeres con

antecedentes de conizacion cervical. (25)

La APP y la RPMP presentan una elevada casuistica asociada a agente

infeccioso.
Infeccion intraamnidtica y parto pre término: Corresponde a un
proceso infeccioso a nivel de liquido amnidtico, membranas, placenta,

decidua e incluso extension al cordon vy al feto.

La corioamnionitis clinica es un sindrome clinico por presencia de

gérmenes en la cavidad amniotica, produce fiebre, taquicardia materna-
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fetal, sensibilidad uterina y flujo vaginal caracteristicamente maloliente.
Histologicamente, existe infiltracion de leucocitos polimorfonucleares a la

placenta y membranas. (26)

Respecto a la incidencia, se afirma que la corioamnionitis histologica,
esta presente en el 60% a 80% de las placentas de partos de menos de
28 semanas. En el 40% a 50% de las placentas de partos de 29 a 34
semanas, y en el 5% a 30% de las placentas de partos de con mas de 34
semanas de gestacion. (27)

Etiopatogenia de la infeccion intraamnidtica: (27)

La infeccion intraamnidtica puede darse por las siguientes vias:

* Via ascendente, inicia a nivel de la vagina y es la mas frecuente.

* Via hematbgena, presente en madres con bacteriemia.

» Via retrograda: inicia en la cavidad peritoneal a través de las
trompas de Falopio.

* Via directa: se produce debido a la inoculacion directa de
gérmenes a través de pruebas invasivas practicadas a la
gestante, como en casos de amniocentesis, biopsia corial,

cordocentesis.

La infeccidn intraamnidtica por via hematdgena se desarrolla a partir de
la presencia de gérmenes patégenos en el torrente sanguineo materno
gue llegan a la circulacion Utero-placentaria y espacio intervelloso,
alcanzando al feto a través de las vellosidades capilares; aparece mayor
inflamacién de las vellosidades y en el espacio intervelloso. Pudiendo el
agente infeccioso atravesar la placenta por endocitosis o a través de las
vellosidades. (27)
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La infeccion hematégena de la placenta, presenta gérmenes patdégenos
virales, bacterias, espiroquetas, hongos, protozoos, toxoplasma gondii,
treponema pallidum, virus de la rubeola, virus de la varicela, vy
citomegalovirus, listeria monocytégenes que pueden afectar la placenta.
También puede estar asociado al absceso anexial producido durante la

gestacion.

De igual manera, la infeccién periodontal por fusobacterium nucleatum

puede causar infeccion intraamniética y corioamnionitis clinica.

El proceso mediante el cual una infeccidon intraamnidtica tiene su origen

en la via ascendente, se explica a través de 4 etapas: (27)

e Etapa I: Presencia de flora vaginal alterada y vaginosis bacteriana.

e Etapa II: Reaccién inflamatoria local por disolucion del tapén
MuCO0SO Yy acceso a la cavidad.

e Etapa lll: Coriovasculitis, e infeccion intraamniética por Infeccion de
las membranas fetales.

e Etapa IV: Infeccion fetal. Deglucion del liquido amniético
contaminado produciendo neumonia congénita 0 por contacto
directo produciendo conjuntivitis, otitis y onfalitis. Que puede

producir a su vez bacteriemia y sepsis fetal.

Flora vaginal alterada: Vaginosis bacteriana: (27)

Se ha identificado que el Lactobacillus spp permite que el pH vaginal sea
inferior a 4’5, que al disminuir la adherencia de las bacterias al epitelio
vaginal, bloqueando la proliferacion de microorganismos gérmenes

anaerobios, gardnerella vaginalis, etc. (27)
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El lactobacillus aumenta hasta en diez veces sus valores durante el
proceso gestacional, ello favorece a que el tracto genital contenga una
flora bacteriana benigna.

Los lactobacillus pueden perder sus capacidades homeostaticas como
consecuencia del aumento de la alcalinidad en la vagina, como la
hemorragia (pH sanguineo = 7’4), relaciones sexuales (pH semen = 8), 0
ducha vaginales.

2.3 Bases tedricas

La amenaza de parto pre término responde a un criterio multifactorial en el
que el estatus socioecondémico, aspectos ambientales, psicologicos de la

gestante influyen en la prematuridad. (28)

El parto prematuro es la principal causa de morbilidad vy
mortalidad perinatal en todo el mundo, especialmente en los
nacimientos menores de 34 semanas. Se define como el
nacimiento espontaneo que se presenta después de la semana
20 de edad gestacional y antes de la 37.

LINEA DE TIEMPO GESTACIONAL

E.G: Mehor da EG:ZaoMsem EG 35037 sem B4 38 a 40
- . 5 = : ; E.G: 41 o 42%2m
20 sem, Fﬂf;ﬁ'- Prematuro Pre Terming SEMm Fost termino
Mrergts e S00gr Termino
ll,.-".ﬁhorl-n

uerdo con la OMS, OFS y CLAP, se define el aborio como la
pcion del embarazo antes de las 22 semanas. La Fundacion de
cina Fetal de Londres ha propuesto considerar el parto pretérmino
e las 22 hasta las 34 semanas vy no a las 36+6. Esto debido a que la
lidad necnatal de fetos mayores de 2 000 g es practicamente cero en
oria de centros con adecuada infraestructura, equipamiento basico y
| entrenado.(lllescas, José: 2008)

Por su parte, Danglot-Banck C, Gomez-Gomez M (1997) habian referido:
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Seglin OMS: Se considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de gque se hayan cumplido 37 semanas de gestacion.
Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en
funcidn de la edad gestacional:

LINEA DE TIEMPO GESTACIONAL

B =

E.G: Menor de 28 E.Gr 28 a 32 sam E.G: 32 a 37 sem
samm  Prematuro My Prematura
Extremao Fremafuro

Sagur_}’f—.h‘lanuel Gaomez-Gomez,” Cecilia Danglot-Banck,” Manueal Aceves-Gamez”
Revista Mexicana de Pediatria 2012:

o

/

N Ec21a27sem. | EG:22a37sem | EG:37 0 41 sem. T EG:Mayarde |
Peso SO0 g o Pessc 100005 o Feaso mayor de 4132
menos ce 1000g miernos de 2500 g, 2500 g. Postérmine
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Aspectos asociados a la prematuridad: Se asocia a la sobre distension
uterina. Dado su elevado riesgo, suelen terminar antes de las 37 semanas.
(29)

Aspectos ambientales asociados a elevados niveles de diéxido de azufre,
diéxido de nitrégeno y monéxido de carbono; condiciones de trabajo que
requieren esfuerzo fisico; el consumo de sustancias toxicas durante la
gestacion como tabaco, mariguana. La carencia de micronutrientes por una
una dieta pobre en hierro, acido folico, zinc, vitamina A.

De igual manera, el estrés, la raza negra. Las mujeres negras tienen un
porcentaje de pre madurez de 16 a 18 % comparado con 7-9 % de las
mujeres blancas. Otro aspecto importante radica en el bajo nivel socio
econdémico. El Bajo peso materno y el antecedente de otra gestacion

finalizada prematuramente.

El sangrado vaginal en mas de un trimestre: El sangrado vaginal durante
el embarazo es un factor de riesgo para parto pre término cuando no es
causado por placenta previa o desprendimiento. Se identificO una asociacion

entre el sangrado del segundo trimestre y parto pre termino. La relacion entre

37



la hemorragia decidual y el parto pre término puede a su vez ser

consecuencia del efecto Utero tonico de la actividad de la trombina.

Otros factores son el sangrado vaginal causado por PP o0 por separacion de
la placenta marginal es asociado con el riesgo parto pre término casi como la
gestacion mudltiple; la multigravidez, complicaciones gestacionales como la
PP, el DPP, HIE, RPM, polihidramnios, incontinencia istmito cervical,

miomatosis uterina, isoinmunizacién, gemelaridad y las infecciones. (30)

De igual manera, se ha identificado que las malformaciones congénitas
uterinas como utero tabicado y el utero bicorne, leiomiomas estan asociadas
a parto pre término. Las patologias fetales como los defectos del tubo neural
y la hiperalaninemia, son defectos congénitos relacionados al trabajo de

parto pre término. (30)

Sindrome de Potter o sobre distencién uterina

Es una entidad de etiologia desconocida, caracterizada por extremos en el
volumen del liquido amnidtico: polihidramnios u oligohidramnios y se asocia
al trabajo de parto pre término. Puede estar asociado a anormalidades en la

insercién placentaria asociadas con un septum uterino. (30)

Debido a la incidencia de gestaciones multiples se ha incrementado el parto
pre término después de la induccion de la ovulacion. En las gestaciones
gemelares, la longitud cervical, menor de 25 mm o de 10 % es otro factor de

riesgo, ademas de las inconsistencias en la ganancia de peso.
Cirugia materna abdominal. Est4 asociada a un incremento en la actividad

uterina durante el segundo vy tercer trimestre pudiendo desencadenar el parto

pre término.
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Manejo del parto pretérmino

Pacheco, J. (2008) (31), hace referencia a los siguientes criterios:

¢ Hospitalizar a la madre en una unidad de cuidados intensivos
neonatales y cirugia neonatal.

Reposo absoluto

Determinar con la mayor exactitud posible la edad gestacional

Evaluar la condicién clinica de la madre

Evaluar y monitorear el crecimiento, desarrollo y estado del feto.

Hidratar a la madre

*® & & o oo o

Administrar tocoliticos y corticosteroides en gestaciones menores de
34 semanas

+ Realizar amniocentesis e iniciar terapia antibiética de ser necesario.

2.4 Definiciones Operacionales de palabras claves

1. Parto Pre Término: Es el nacimiento espontdneo que se presenta

entre las semanas 20 y 36. (31)

2. Rotura prematura de membranas (RPM): Pérdida de integridad de
las membranas ovulares antes del inicio del parto, permitiendo la
salida de liquido amni6tico, comunicando la cavidad amnidtica con el
canal endocervical y la vagina. Cuando esto se produce por debajo
de las 37 semanas de gestacion corresponde a una rotura prematura

de membranas pre término (RPMP).

3. Factor de riesgo: Expresa aspectos que eleven la probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesion. (OMS).
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Edad gestacional: Expresa la edad de un embrién, feto o recién

nacido desde el primer dia de la dltima menstruacion.

Depresion: Estado de profunda tristeza, decaimiento animico, baja
autoestima, con pérdida de interés por todo y deterioro de las

funciones psiquicas.(31)
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3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método y Nivel de investigacion:

a) Método:
La investigacion hizo uso del método cientifico

b) Nivel de investigacion:
La investigacion se planteé a un nivel descriptivo explicativo,

analitico.

c) Tipo de Investigacién:

Segun Diaz A. (2010) en: “Construccion de instrumentos de
investigacion y medicion estadistica” el estudio planteado por su
forma corresponde a una investigacion pura, bésica o fundamental

por cuanto su propésito es el de desarrollar teoria.

Seguln su categoria, se plantea un estudio cuantitativo por cuanto
el interés del estudio se centrara en establecer valoraciones
puntuales numéricas en funcibn a los indicadores pre

establecidos.

Segun las mediciones, se plantea un estudio transversal

(comprende una sola medicién).
Segun el tiempo de recoleccion de informacion se trata de un

estudio retrospectivo por cuanto se analiza en el presente, pero

con datos del pasado, su inicio es posterior a los hechos
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estudiados correspondiente a los meses de enero a octubre del
2015.

3.2 Sistema de Hipotesis, Variables (Operativizacion de variables) y
esquema de Disefio de la Investigacion.

Hipotesis General:

Ha: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre
término atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; estan
asociadas a infecciones intrauterinas y condicion socio

econOmica de las madres gestantes.

Ho: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre
término atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; no estan
asociadas a infecciones intrauterinas y condicibn socio

economica de las madres gestantes.

Hipotesis Especifica:

H1: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término
atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; estan asociadas

a infeccion urinaria de la madre gestante.

Ho: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término
atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; no estan

asociadas a infeccion urinaria de la madre gestante.
H2: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término

atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; estan asociadas

a infeccion por vaginosis bacteriana de la madre gestante.
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Ho: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término
atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; estan asociadas

a infeccion por vaginosis bacteriana de la madre gestante.

H3: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término
atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; estan asociadas

a riesgos sociales de pobreza de la madre gestante.

H3: La mayor incidencia de casos de amenaza de parto pre término
atendidos en el C.S. Carlos Showing Ferrari; no estan
asociadas a riesgos sociales de pobreza de la madre
gestante.

Variables de Estudio:

Variable 1: Parto pre término.

Variable 2: Factores asociados al parto pre término
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Operativizacién de Variables

, Definicion Definicion o .
Variable einiio i C.O Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Se define como el conjunto | Se definira tomando como . Intervalo:
. . . |Ewlucion del curso .
, de sintomas y signos que {referente el diagnostico de . |Edad Gestacional de la amenaza|20 a 28 semana (L)
Variable L. . .. |dela gestacion -
) i pueden desencadenar en un| - ingreso hospitalario al e os 9 meses de parto pre término 29 a 33 semanas (2)
;nerrtlazpa © | nacimiento espontaneo senicio de gineco ' 342 36 semanas (3)
Tatlérr?w'n;e antes de las 37 semanas de obstetricia. 15a19()
| "
gestacion, Edad de gestante  |Edad de la madre gestante {20234 (2)
BHadsQ)
Nominal:
Infeccion Urinaria ~ |Examen Completo de orina -~~~ {Positivo (1),
Negativo (2)
Variable 2 . . . Nominal:
Se define  como la|Se recurira al registro de{Infeccion por o y
Factores o o o . |Examen de secrecion vaginal  |Positivo (L),
. existencia de factores de|la historia clinica de cadajvaginosis bacteriana :
asociados a laf’ . Negativo (2)
fesgo  que  pudenfgestante que ha sido .
amenaza (e ' Nominal:
desencadenar el parto pre|atendida por amenaza de|Aspecto sociol . .. .
parto - - : Condicion socio economica  [Pobreza(l)
. termino. parto pretermlno. economico
pretermino pobreza Extrema (2)
. . |Antecedente de Nominal:
Bienestar emocional ,
problemas Estres (1)
de la gestante . 5
emocionales graves Depresion (2)

Disefio de la Investigacion: Siendo un estudio descriptivo el disefio que

corresponde es el siguiente

Dénde:
M: Muestra de estudio
0: Observacion
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3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas: Se empleara la revision documental a través de la historia

clinica y el libro de ingresos hospitalarios.

Instrumento: Se construirdA una ficha de recoleccion de datos

consignando la informacién requerida para el estudio.

a) Pararecoleccidon y organizacién de datos: Se procedera a codificar y
tabular la informacion, para luego ser ingresada al programa estadistico

SPSS para su procesamiento.

b) Interpretacién de datos y resultados:
Se empleara tablas numéricas y porcentuales, asi como grafica de
barras. La informacion lograda sera analizada una vez logrados los

valores numéricos porcentuales.

c) Andlisis de datos, prueba de hipotesis

El andlisis se realizara a partir de la asociacion de los hallazgos segun
dimensiones de las variables observadas. La verificacion estadistica de
la hipotesis se realizara empleando estadigrafos de centralizacion y

dispersion.
3.3 Coberturadel estudio
a) Poblacion:
La poblacion correspondié a 82 gestantes atendidas por amenaza de

parto pre término en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari durante el afio 2015.
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b) Muestra:
A través del muestreo probabilistico o intencionado se selecciono a 27
gestantes atendidas por amenaza de parto pre término en el Servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari

durante los meses de enero a octubre del 2015.

Criterios de Inclusion:

Todas las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco por amenaza de parto pre
término entre los meses de enero a octubre 2015.

Criterios de Exclusion:

Gestantes atendidas por otro tipo de patologias en el servicio de gineco

obstetricia del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2015.
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2. RESULTADOS

1.1 Presentacion de resultados en concordancia con las variables y los

objetivos.

1.2 Analisis y organizacion de datos, dividido en sub capitulos o

contenidos desagregados

Tabla N° 01
CALCULO ESTADISTICO APLICADO AL ESTUDIO.

ESTADIGRAFOS DE CENTRALIZACION Y DISPERSION
FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO. CENTRO DE
SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, 2015.

, SECRECION | CONDICION | ¢, | EDAD DE
ESTADIGRAFOS EXAMEN VAGINAL ECONOMIC GESTACIO GESTANT
COMPLETO | (CLINICO/INSPEC A NAL E
DE ORINA CION VISUAL)

N Vélido 27 27 27 27 27
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 1,15 1,19 1,04 2,26 2,11

Mediana 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
Moda 1 1 1 2 2

Desviacion estandar ,362 ,396 ,192 ,656 577

Varianza ,131 ,157 ,037 ,430 ,333
Rango 1 1 1 2 2
Minimo 1 1 1 1 1
Méximo 2 2 2 3 3
Suma 31 32 28 61 57

Percentiles 10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

20 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

25 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

30 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

40 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

50 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

60 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

70 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00

75 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00

80 1,00 1,40 1,00 3,00 3,00

90 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La Tabla N°

estadigrafos de los factores asociados a la amenaza de parto pre termino.

Andlisis e Interpretacion: 01 muestra el calculo de los
Se ha realizado la observacion de una muestra de 27 casos estadisticamente
validos con cero casos perdidos. Se ha hecho los célculos de los estadigrafos
de centralizacién tales como: media aritmética, mediana y la moda. Del mismo
modo se ha realizado los célculos de los estadigrafos de dispersion de cada
uno de los factores de riesgo, tales como la dispersién estandar, varianza, el
rango y los percentiles; ademas para cada medicibn se ha establecido el

puntaje minimo y maximo, asi como la suma entre ellos.

Tabla N° 02

RESULTADOS MEDICIQN DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO: EXAMEN COMPLETO DE ORINA
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE

2015.
RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE PORC,ENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
vélido  POSITIVO 23 85,2 85,2 85,2
NEGATIVO 4 14,8 14,8 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Analisis e Interpretacion:

De los 27 casos observados, 23 de ellos (85.2% arrojé un resultado positivo
frente a 4 de ellos (14.8%) con resultado negativo

Estos datos son corroborados con lo consignado en la tabla N° 01 en donde se
indica que la media, mediana y moda se encuentran ubicados en el puntaje 1

gue significa resultado positivo (ver operacionalizacion de variables).
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Grafico N° 01

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO: EXAMEN COMPLETO DE ORINA
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
015.

HALLAZGOS DE LABORATORIO:Examen completo de orina

Media =115 |
Deswviacion estandar = 362

Frecuencia

Analisis e Interpretacion:
El grafico muestra claramente la tendencia de la curva reflejando el puntaje 1

que representa el examen de orina positivo (ver operacionalizaion de variables),

lo que expresa alta incidencia de infeccion urinaria en los casos observados.
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Tabla N° 03

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO: EXAMEN DE SECRECION VAGINAL (CLINICO/
INSPECCION VISUAL)

CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
2015.

RESULTADOS Frecuencia | Porcentaje Portfej*ntaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido POSITIVO 22 81,5 81,5 81,5
NEGATIVO 5 18,5 18,5 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Andlisis e Interpretacién:

La tabla muestra que de los 27 casos observados: 22 corresponden a resultado
positivo, lo que constituye el 81.5%; mientras que 5 casos corresponden a
resultado negativo, siendo este de 18.5%. Se evidencia alto riesgo de infeccion

por vaginosis bacteriana.

El registro corresponde a la inspeccion visual de la gestante durante la

evaluacion médica.
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GRAFICO N° 02

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO: EXAMEN DE SECRECION VAGINAL (CLINICO/
INSPECCION VISUAL)

CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
2015.

HALLAZGOS DE LABORATORIO:Examen de secrecion vaginal
(Clinicolinspeccion Visual)

307 Media=419
Desviacion estandar = 396
N =27

Frecuencia

Analisis e Interpretacion:

El grafico muestra claramente la tendencia de la curva reflejando el puntaje 1
que representa el examen visual de secrecion vaginal positivo (ver
operacionalizaion de variables), lo que expresa alta incidencia de infeccidén por

vaginosis bacteriana en los casos observados.
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TABLA N° 04

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO CONDICION SOCIO ECONOMICA DE LA

GESTANTE.
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
2015.
RESULTADOS Frecuencia | Porcentaje Porc,;e'ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido POBREZA 26 96,3 96,3 96,3
POBREZA
1 3,7 3,7 100,0
EXTREMA
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Analisis e Interpretacion:

La tabla muestra que de los 27 casos observados: 26 corresponden la

condicion socio economica de pobreza, lo que constituye el 96.3%; mientras

que 1 caso corresponden a la condicién de pobreza extrema, siendo este de

3,7%.

Se evidencia que el aspecto socio econdmico de pobreza y pobreza extrema

considerado como un factor de riesgo para la amenaza de parto pre término se

torna en un comun denominador de la muestra en estudio.
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GRAFICO N° 03

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO CONDICION SOCIO ECONOMICA DE LA
GESTANTE.

CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
2015.

CONDICION SOCIO ECONOMICA

607 Media = 1,04

Desviacion estandar = 192
M=27

Frecuencia

Analisis e Interpretacion:

El grafico muestra claramente la tendencia de la curva reflejando el puntaje 1
gue representa la condicion de pobreza (ver operacionalizaion de variables), lo
que se expresa como comun denominador en los casos observados, siendo el

puntaje 2 una minoria considerado como en condicién de pobreza extrema.
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RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE

TABLA N° 05

PARTO PRE TERMINO SEGUN EDAD GESTACIONAL.

CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE

2015.
) ) Porcentaje Porcentaje
EDAD GESTACIONAL | Frecuencia | Porcentaje o

valido acumulado

Valido 20 a 28 Semanas 3 111 111 111

29 a 33 Semanas 14 51,9 51,9 63,0

34 a 36 Semanas 10 37,0 37,0 100,0

Total 27 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Analisis e Interpretacion:

La tabla muestra que de los 27 casos de amenaza de parto pre término
observados: 3 casos que representan el 11.1% se presentaron entre la semana
20 a 28 de la gestacion. Asi mismo 14 casos correspondientes al 51.9% se
presentaron entre las semanas 29 a 33 de gestacion.

Finalmente 10 casos correspondientes al 37% se presentaron entre las
semanas 34 a 36 de la gestacion.

Se evidencia que la mayor casuistica se registro entre las semanas 29 a 33 de

la gestacion.
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GRAFICO N° 04

RESULTADOS MEDICIQN DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO, SEGUN EDAD GESTACIONAL
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE
2015.

EDAD GESTACIONAL

207 Media = 2,26
Desviacion estandar = 636
M =27

Frecuencia

Analisis e Interpretacion:

El grafico muestra claramente la tendencia de la curva reflejando el puntaje 2
que representa al segmento entre la semana 29 a 33 de gestacién (ver
operacionalizaién de variables), seguido del puntaje 3 que corresponde al
segmento entre las semanas 34 a 36, siendo el puntaje 1 correspondiente a las

semanas 20 - 28 el de menor casuistica registrada.
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RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE

TABLA N° 06

PARTO PRE TERMINO, EDAD DE LA GESTANTE.

CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE

2015.
EDAD DE LA MADRE : : Porcentaje Porcentaje
GESTANTE Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 15 a 19 Afos 4 14,8 14,8 14,8
20 a 34 Afnos 21 77,8 77,8 92,6
35 a 45 Afos 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Anélisis e Interpretacion:

La tabla muestra que de los 27 casos atendidos por amenaza de parto pre
término observados: 4, que representan el 14.8% se presentaron en mujeres
en el segmento entre 15 a 19 afos. Asi mismo 21 casos corresponden al
segmento entre los 20 a 34 afios que presentaron el 77,8% mientras que 2
casos correspondieron al segmento entre 35 a 45 afos.

Se evidencia que la mayor casuistica se registro en gestantes entre los 20 a 34

afnos de edad, seguido del grupo adolescente.
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GRAFICO N° 05

RESULTADOS MEDICION'DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO, EDAD DE LA GESTANTE.
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE

2015.
Histograma
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Analisis e Interpretacion:

El grafico muestra claramente la tendencia de la curva reflejando el puntaje 2
que representa al grupo etareo entre los 20 a 34 afios (ver operacionalizaion de
variables), seguido del puntaje 1 que corresponde al grupo etareo entre 15 a 19
afos; siendo el puntaje 3 correspondiente al grupo etareo entre 35 a 45 afios el

de menor casuistica registrada.
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TABLA N° 07

RESULTADOS MEDICION DE FACTORES DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO, SEGUN ESTADO EMOCIONAL DE LA GESTANTE.
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, ENERO A OCTUBRE

2015.
ESTADO EMOCIONAL Porcentaje Porcentaje
DE LA MADRE Frecuencia | Porcentaje i J
GESTANTE valido acumulado
vélido Ansiedad S/ID S/ID S/D S/ID
Depresion S/D S/D S/ID S/D
Total S/D S/ID S/D S/D

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Analisis e Interpretacion:

La revision documentaria de las historias clinicas no registré interconsulta al

consultorio de salud mental por lo que no se cuenta con registro alguno.
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2. DISCUSION

2.1 Verificacidén o contraste de la hipotesis, objetivos y problemas.

La amenaza de parto pre término se constituye en un problema que
compromete de manera particular la vitalidad del que esta por nacer, de
alli la necesidad de asegurar que el proceso gestacional concluya a partir
de las 37 semanas de gestacion, con un feto viable, a término; es por ello
gue uno de los principales objetivos de la actuacion obstétrica en el
control pre natal y parto es preservar el bienestar fetal y materno,
tratando de detectar precozmente los factores de riesgo que los puedan

comprometer o alterar.

Respondiendo a esa premisa el presente estudio identific6 como principal
causa asociada a la amenaza de parto pre término, el hallazgo de
laboratorio “positivo” a infeccion urinaria en un 85.2% a través de un

examen completo de orina frente a 14,8% con resultado negativo.

Este hallazgo es coherente por lo reportado por Ovalle A, Kakarieka E,
Rencore G, Fuentes A, Del Rio M, Morong C y Benitez P. (2012) en
Chile; en el estudio titulado: “Factores asociados con el parto prematuro
entre 22 y 34 semanas en un Hospital Publico de Santiago”; (6), quienes
encontraron que la Infeccion bacteriana ascendente se presentd mas
frecuentemente en el embarazo menor de 30 semanas 52,2% (82/157) p
< 0,0001.

Por otro lado cabe destacar que la vaginosis bacteriana - entendida como
una condicion de desbalance caracterizada por la reduccion o aumento
de la flora lactobacilar y su reemplazo por otros microorganismos, entre
los que se destacan G. Vaginalis, algunos anaerobios:

peptostreptococcus y un aumento en colonizacion de mycoplasma
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hominis con presencia variable pero posible en el embarazo - tiene
estrecha vinculacidon con prematurez pues la colonizacion ceérvico —
vaginal conduce a vaginosis bacteriana del liquido amniotico

incrementando el riesgo de parto pre término.(27)

Un aspecto importante radica en el hallazgo de los resultados de
vaginosis bacteriana que corresponde al 81.5 % positivo, sin embargo
este hallazgo corresponde a la evaluacion clinica visual del médico mas
no a cultivo bacteriolégico que determine el tipo de flora bacteriana
existente por lo que es subjetivo asociarla clinicamente a la patologia

tratada, mas alla de la presuncion.

La asociacion de parto pretérmino espontaneo con Vaginosis Bacteriana
pretérmino, es dificil de explicar. Leitich (30), demostré que la presencia
de Vaginosis Bacteriana no se asocia solo con parto pretérmino sino

también con infeccion subclinica del liquido amnidtico.

Por su parte, Carpio Fernando. 2013; en la tesis titulada: “Factores de
riesgo maternos asociados al desarrollo de parto pre término en el
Hospital Regional de Lambayeque”; (12); concluyo en que los
antecedentes de parto pretérmino, control prenatal inadecuado,
desprendimiento prematuro de placenta, vaginosis bacteriana e infeccién
de vias urinarias; son factores de riesgo asociados al desarrollo de parto

pretérmino.

Con respecto a la edad de la madre; la investigacion encontré que la
mayor incidencia de amenaza de parto pre término se dio en mujeres de
edad promedio (20 a 34 afos) que constituyeron el 77.8% de la muestra,
seguido de adolescentes entre 15 a 19 afios y gestantes entre 35 a 45
afios. Por su parte Garcia P. y Pardo F., en la investigacion titulada:

“Factores asociados al parto prematuro en el departamento de Lempira —
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Honduras (2012) encontr6 que la edad de las mujeres con parto
prematuro fue una media de 26 afios (rango de 15-46), 8/27 (30%) tenian

edades extremas (35 afios).

Alonso y cols (2013) en Argentina efectuaron un estudio titulado,
Prematurez y su asociacion con la edad materna en el hospital San Juan
Bautista de Corrientes Argentina, observando que el mayor riesgo de
nacimientos pre términos se dio en mujeres mayores de 35 afos,

siguiendo las menores de 19 afios.

Estimamos entonces que si bien es cierto las edad extremas de
gestacion de la adolescencia y adultez (afiosas) se identifican por
numerosas estadisticas como factores de riesgo para devenir parto pre
término, sin embargo nuestro analisis encuentra pertinencia en asociar
este hecho a factores como la condicion socio econdmica de la gestante
por cuanto situaciones extremas de pobreza, pobreza extrema tienen
efecto directo en los cuidados adecuados del proceso gestacional vy

puede estar asociado a parto pre término.

Al respecto llamd la atencién el hallazgo de un comdn denominador en la
muestra estudiada; donde 96.3% habitan en condiciones de pobreza y
3.7 % en pobreza extrema por lo que encontramos coherencia con la

valoracion de esta dimension en el riesgo de parto pre término.

La edad gestacional de mayor casuistica de ocurrencia de amenaza de
parto pre término reportada en el presente estudio se ubicoé entre la
semana 29 a 33 de la gestacion, lo cual encuentra cierta semejanza con
lo encontrado en Chile por los investigadores Ovalle A. Kakarieka E.,
Rencore G., Fuentes A., Del Rio M., Morong C. y Benitez P. (2012)
quienes reportaron que el parto espontaneo ocurri6 a menor edad

gestacional, media 29,5 vs 31,1 semanas p < 0,01 y mas frecuentemente
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2.2

bajo las 30 semanas 43,2% (121/280) vs 28,3% (36/127) que el parto
indicado p < 0,01.

Nuevos Planteamientos
Actualmente se reconoce que la etiopatogenia del parto pre término es

multifactorial, estando involucrados factores de riesgo dependientes de la

madre, el feto y el medio ambiente.
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CONCLUSIONES

. Se ha determinado como principal factor causal asociado a la amenaza
de parto pre término las infecciones a nivel de tracto urinario en un

85.2% de la muestra con hallazgo de laboratorio positivo.

2. En el 81.5% se identifico vaginosis bacteriana.

3. Se ha identificado la condicién socio econdémica de pobreza en 96.3% y

extrema pobreza en 3,7% en la muestra de estudio como un factor
asociado a la ocurrencia de amenaza de parto pre término que
compromete practicas oportunas de prevencion, atencion y cuidados

adecuados del proceso gestacional.

. En el 52% de los casos, se identificé que la edad gestacional promedio
de ocurrencia de amenaza de parto pre término se ubico entre las 29 a
33 semanas. El 37% entre las 34 a 36 semanas y un 11% entre 20 a 28

semanas.

. Se identificé que la edad de la madre para la ocurrencia de amenaza de
parto pre término expresd una casuistica en gestantes adolescentes,
gestantes en edad promedio, asi como en gestaciones afiosas. Si bien
es cierto 77.8% correspondi6é al grupo entre 20 a 34 afios, destaca que
es seguido en 14.8% por el segmento de adolescentes entre 15 a 19
afos, asi como también de gestantes entre 35 a 35 afios.
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RECOMENDACIONES

1. Por cuanto el parto pre término es un sindrome clinico caracterizado por
contracciones prematuras, como resultado de factores
preconcepcionales y gestacionales, recomendamos incorporar en la
oferta de servicios de atencion de la salud referidos al control pre natal el
fortalecimiento de la consejeria sobre los factores de riesgo asociados a
la ocurrencia del parto prematuro. Al actuar sobre aquellos factores
modificables se puede contribuir a prolongar el parto hasta que el feto

tenga una mejor edad para nacer.
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ANEXO 1:
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asociadas a riesgos sociales de pobreza de la madre
gestante.

70




Anexo 2:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO DESENCADENANTES DEL TRABAJO DE PARTO
PRE TERMINO
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO 2015

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad de la paciente:

FACTORES DE RIESGO

1 |HALLAZGOS DE LABORATORIO:

EXAMEN DE ORINA:

POSITIVO (1)

NEGATIVO (2)

EXAMEN DE SECRECION
VAGINAL (CLINICO)

POSITIVO (1)

NEGATIVO (2)

CONDICION SOCIO ECONOMICA:

2 |POBREZA (1)

POBREZA EXTREMA (29

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS:

3 |ESTRES (1)

DEPRESION (2)

EDAD GESTACIONAL

20 A 28 SEMANAS (1)

29 A 33 SEMANAS (2)

34 A 36 SEMANAS (3)
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