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INTRODUCCION

El presente estudio, es de tipo analitico de casos Y controles, que se realizé con el
o de identificar los factores de riesgo parn parto pretérmino presentes en las
iharazadas atendidas en el Hospital de Gineco-obstetricia (HGO) del Instituto
emalteco de Seguridad Social, durante el periodo de un afia,

Se tomd a todas lns embarazadas que tuvieron parto pretérmino durante el
do como el grupo de casos, y se tomé una muestra con nimeros aleatorios para
grupo control, tratando de que los grupos fueran comparables entre si, o por lo
‘ g, los sesgos fuernn similares en ambos grupos, tal como estd indicado por los
thétodos estadisticos.

Se utilizaron boletas de recoleccion de datos y se ufilizs como fuente los
expedientes clinicos disponibles en el archivo del HGO, tratando cuidadosamente de
itichuir solo los que contentan la informacion completa, necesaria para el estudio,

1

Posteriormente, se hizo el andlisis de los datos, estrictamente basado en el
‘método estadistico que incluye cdlculn del Odds Ratio, Chi cundrado,  andlisis
estratificado de variables, con el fin de saber que tan significativos estadisticamente
sont los factores de riesgo identificados.

Entre los datos mis importantes obtenidos, destaca que los factores de riesgo
biologicos: "infeccion del tracto urinario", "hipertension arterial", y sociales:
"madre trabajadora" resultaron estadisticamente significativos y aungue no es ficil,
estos factores son susceptibles de modificar.

Es importante hacer notar que los resultados obtenidos quizd no puedan
generalizarse para In poblacién guatemalteca, pero si son sumamente 1itiles para la
institucion en que se realiz6 el estudio, lo gue redundard en beneficio de cientos de
mujeres guatemaltecas embarazadas, rolaborando asi con el bienestar maternn -
infantil de nuestro pais.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se considera parto pretérmino a la resolucion del embarazo antes de que el feto
alcance su madurez, es decir antes de la 36 semana de gestacidn, este problema estd
asociado @ diversos factores entre los cuales podemos mencionar: ruptura prematura
de membranas ovulares, corioamnioitis, infeccion del tracto urinario, multiparidad,
embarazo gemelar, partos pretérmino previos, edad y peso maternos, estado
nutricional de la madre; existen ademds factores socioeconcmicos, ambientales,
educacionales, etc.

Algunos de los factores mencionados pueden ser detectados de manera precoz, lo
que permitiria la realizacion de medidas encaminadas a la prevencion del nacimiento
de nifios prematuros, como por ejemplo la aplicacion sistemitica de una conducta
diagnostica y terapéutica normatizada para prevenir la prematurez y dismunuir asi
la mortalidad neonatal.

El nacimiento de un nifio pretérmino, es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad perinatal, lo que constituye un problema de salud priblica
de mdzima importancia, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro en
donde la expectativa de vida de los nifios prematuros es muy baja.

En Guatemala (debido al subregistro estadistico) no se cuenta con datos
especificos sobre el mumero de muertes neonataies ocasionadas por la prematures,
vero segrin la bibliografia revisada, en la actualidad 75% de las muertes neonatales,
excluidas las malformaciones congenitas, se deben al nacimiento de nifios
prematuros.  De los nifios que sobreviven 15% a 50% presentan secuelas,
habitualmente neurologicas. 19

En el hospital de Gineco-obstetricia, seguin referencia de la seccidn de estadistica
de dicho centro, en 1995 se atendieron 16,155 partos, de éstos, 386 fueron partos
pretérmino, lo que significa que el porcentaje de partos pretérmino, es 2.39 %
aproximadamente. '

En paises en vias de desarrollo, como los latinoamericanos la prevalencia de ia
prematurez es superior a 10% de los recién nacidos vivos, lo que nos da una idea de
la magnitud que tiene este problema.

Ademds de los problemas sociales y de salud que la prematurez ocasiona, se
debe pensar en el alto costo econdmico que esto trae a los sistemas de salud de un
pais, al darles el tratamiento que estos nifios requieren. Como ya se menciond en
nuestro pais no tenemos estadisticas confiables al respecto, segiin un estudio de
costos, realizado en los Estados Unidos de Norteamérica, se determiné que el
tratamiento de los nifios sobrevivientes, de un peso entre 600 a 699 gr. tuvo un
costo de 500,000 délares y el de nifios con peso al nacimiento entre 800 a 849 gy,
alcanzé los 46,000 délares.iyy  Por lo anterior es ficil comprender que todos los
esfilerzos que se hagan para prevenir el parto pretérmino se reflejardn en la
disminucion de la morbilidad y la mortalidad perinatal. 1a)




JUSTIFICACION

La prematurez es un problema que tiene gran trascendencia debido al elevado
niimero de muertes neonatales que ocasiona; ademds es de magnitud significativa ya
que el porcentaje de neonatos que mueren por prematurez es elevado, (75%), segiin
las estadisticas de otros paises (1) ; .

Hay que considerar que muchos otros problemas se suscitan a causa del parto
pre-término, que afectan al micleo familiar, por ejemplo, problemas emocionales Y
afectivos a ambos padres, ansiedad, estrés, y repercusiones en Ia economia del hogar.
Ademds, para las instituciones de salud, el cuidado especializado que requieren los
nifios prematuros, significa un gasto importante de recursos tanto humanos como
materiales.

Algunos factores de riesgo para parto pretérmino son previsibles, sin embargo, de
todos los que reporta la literatura extranjera no sabemos cuales se presentan en la
poblacion del pais; y mds espectficamente en la poblacién de embarazadas que atiende
el Hospital de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(1.G.5.8.) y cudles de ellos son significativos para dicha poblacidn.

El presente estudio pretende contribuir con informacion, que podria ser fitil para
crear en el futuro un instrumento, para detectar los factores de riesgo implicados en
el parto pretérmino, en la poblacién a estudio y con ello tomar medidas encaminadas
a la deteccidn de riesgos, costos y recursos utilizados en el tratamiento de estos nifios
Y principalmente contribuir a reducir la mortalidad neonatal,

OBJETIVO

grupo de mujeres embarazadas _que

' ! en el tb
Idmuﬁc:tfo ;semfad?;zsu;dg;gzn ¢l Hospital de Gineco-obstetricia del IGSS.
tuvierot pa




HIPOTESIS

taafﬁ?j:j a;rttema ab;i: los _facfores bicldgicos: infeccion del tracto urinario
i matc a, hipms previos, ruptura prematura de membranas m:miares’

ernoi : ensicn arterial, madre ariosa, madre joven 5
geme:’Lar, parto pretérnmine anterior, coricammnioltis, incompetencia c;rmcr.:l erggﬁf
mellitus son causa de parto pretérmino. i ’

Hipotesis nula # 1: l:?s factores bioldgicos: infeccion del tracto urinario, talla
manmtmm cortah‘ ; aborto‘ 08 previos, ruptura prematura de membranas ovulares, brzj; peso
e terno, " :pert;:smﬂ arterial, madre ariosa, madre joven, embarazo gemelaf parto

etérmino anterior, coriogmniotts, i ; jeal Yy di ’
R oy incompetencia cervical y diabetes mellitus no

Hipotesi ) 5 g

r:pg‘:f;:rsa r;li‘ema # ‘2. los factores sociales-culturales: madre trabajadors
mad madre fumador i ad | [ ;
e fu a estan asociados con la resolucion del parto

B fr;pdtz;s nula # 2: los ﬁ;r:'tores sociales-culburales: madre trabajadora, madre
y madre fumadora no estdn asociados con la resolucion del paﬁb p-reté;mmo

Lo

REVISION BIBLIOGRAFICA

Generalidades:

El nacimiento de nifios prematuros es causa principal de morbilidad perinatal.
El 75% de las muertes neonatales, excluyendo anomalias congénitas, se debe al
nacimiento de nifios prematuros, de los nifios que sobreviven el 10 al 50%
psentan secuelas neuroldgicas pﬁncipalmente; un tratamiento especiulizado puede
reducir, pero no eliminar en su totalidad, estas secwelas, por lo que la prevencién del

parto pretérm:'no debe tener un papel importante. q417).

La duracién de Ia gestacion es una constante biolégica para cada especie. Enla
especie humana la mayoria de nacimientos ocurren alrededor de las cuarenta
semanas de gestacion. La duracion de la gestacion proporciona el tiempo suficiente
para que el feto se desarrolle, madure y adquiera habilidades para realizar la
transicion desde un ser dependiente a uno capaz de vivir automiticamente fuera del
dtero, un 5%-10% de los embarazos terming prematuramente y el recién nacido

ematuro no tiene las condiciones optimas de maduracién, lo que ocasiona mayor

morbi-mortalidad.qs).

El parto es el proceso mediante el cual los productos de la concepcion  salen
normalmente al exterior. Este requiere de una secuencia coordinada y efeciiva de las
contracciones uterinas involuntarias de los miisculos abdominales. EL parto puede
presentarse en cualquier periodo del embarazo, pere lns probabilidades de que ocurra
aumentan con la proximidad del término. Para su inicio intervienen en forma
parcial aiteraciones endocrinas y probablemente también influyen en st
mantenimiento. Bajo condiciones normales. el trabajo de parto verdadero supone la
dilatacién del cérvix y una serie de fases subsiguientes definidas que terminan en la
expulsion de la placenta. El trabajo de parto, muy comtin al final del embarazo, se
caracteriza por contracciones requlares y cortas que se acompeiian de dolor en la
parte baja del abdomen. (1.




Definiciones:
Definicion de prematurez:

Un recién nacido pretérmino o prematuro es . '
Ln . aquél cuya edad gestacional al
nacimiento se ubica entre las 27 y 36 semanas, calculad i 1
(g e y . calculadas a partir del primer dia de
La edad gestacional constituye uno de los princi 1

. ‘ principales determinantes del peso al
nacer, 'pero ex;s'ten también otros factores como sexo fetal, la raza ,;: los
?mgmztores, Har:dad materna, patologias maternas y condiciones ambientales que
influyen considerablemente sobre el peso del recién nacido, por esta razén si

consideramos el peso al nacer como parimeiro :
para nir prematu
alternado la real prevalencia de este problema. (11-14-19). deBeigip rez se estard

Recién Nacido a Término:

. ;:é:‘?“d:; que .cwress:ﬂde' al intervalo comprendido entre lns semanas 37-42
comenzo de una menstruacion que fiie seguida .
semanas mas tarde. (11-15), ¢ ﬁ segut de ovulacién dos

Factor de Riesgo:

Es toda caracterfstica asocinda a una probabilidad mayor de sufrir un dafio. as).

Prevalencia de Prematurez:

}IEn pat:ses desaﬂolfados la incidencia oscila entre un 5% y 10% de todos los
nacidos vivos. En paises en vias de desarrollo ( no hay estadisticas confinbles ) se

estima que en la mayoria de ellos la letsci . ,
nacidos vivos. (14). prevalencia es superior 4 un 10% de les recién

Mecanismos Propuestos del Trabajo de Parto:

Es importante conocer los mecanismos del trabajo de parto asi como Ia pafogem’u
del trabajo de parto pretérmino, con el fin de poderlo prevenir.

Ge han desarrollado varios conceptos sobre ln iniciacion del trabajo de parto, de
cllos ¢l mas intrigante es el wiimero  creciente de pruebas que sugieren la
importancia de las membranas fetales y decidua uterina. Antes del trabajo de parto
se acumulan prostaglandinas en lns membranas fetales y decidua. La produccion
placmtaria de progesterona, estabiliza la ﬁasfoh’;ma A2, enzima necesaria para la

formacién de prostaglandinas.  La disminucién de la produccién placentaria de

progesterona 0 diversos tipos de tension fisica como estiramiento miometrial o
hiperosmolaridad hacen que los lisosomas liberen fosfolipasa A2 , esta facilita la
conversion  de glicerofosfolipidos  en gcido araguidénico,  precursor de
prostaglandinas.

También se ha encontrado una posible explicacion para la relacion del trabajo del
parto pretérmino con infeccion, Bejor y Col. informaron la produccion de niveles
elevados de nctividad de fosfolipasa A2 a causa de los microorganismos que
participan en las infecciones perinatales.

El feto puede participar en ol mecanismo de iniciacion del trabajo de parto por st
produccién de niveles de oxitocina, ademds el feto que sufre puede ser capaz de
iniciar el trabajo de parto al evacuar meconio en el liquido amnidtico.

La iniciacion del trabajo de parto puede verse influida también por los cambios
del flujo sanguineo uterino, la reduccién del flujo aumenta la actrividad uterina en
tanto que la mejorfa del flujo fomenta la relajacion uterina. La alteracién del flujo
sanguineo puede ser el factor commin que culmina con el trabajo de parto pretérmino
en caso de preeclampsia y eclampsia, embarazo wmiltiple, desnutricién y tabaguismo.
(2-4-186).




Etiologia:

En los estudios realizados se ha logrado determinar que las causas que conducen
al nacimiento de niflos prematuros, pueden ser debidas a: ‘

a) Factores Maternos |
 b) Eactores Biolégicos
- ¢) Factores Psiguicos

d) Factores Socio-Culturales. (17).

Factores Relacionados con el Parto Pretérnino:

| - Madres solteras
- Madpres trabajadoras
- Factores educacionales ( analfabetismo)
- Edad menor de 15 y mayor de 35 afios |
- Talla menor de 150 cm. >
- Peso corporal anterior al embarazo menor de 100 Ibs.
- Tabaguismo ' “
- Partos prematuros previos
- Antecedentes de abortos
- Gestacién miltiple
- Malformaciones uterinas
- Hipertensién Arterinl
- Infeccién del tracto urinario
- Coripamnioitis
- Digbetes Mellitus
- Ruptura prematura de membranas ovulares
- Vaginitis
- Incompetencia cervical. 2.7.8.13.14.-15.16.18)
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Iﬁeccioms Y Trabajo de Parto:

Un parto pretérmino y uno @ término tienen el mismo camino final,
contracciones nterinas y dilatacién cervical. Existen evidencins que las infecciones
uterinas estan asociadas con trabajo de parto pretérmino.).

Segiin un estudio vealizado en Mozambigue por Osman y colaboradores las
infecciones febriles estin asociadas a la labor pretérmino, también son factores
significativos asocindos a esto el trabajo asalariado fuera de I casa y la anermia.i-13)

Infeccion Tracto Urinario:

Los cambios anatémicos y fisioldgicos inherentes al embarazo normal y los
cambios hormonales, generalmente juegan un rol importante en la sintomatologia
del tracto urinario.cz. Las complicaciones obstétricas de las infecciones urinarias
durante el embarazo generalmente son aborto habitual y partos pretérmino, lo mismo

que la pielonefritis crotica. @8

Vaginosis:

La vaginosis bacteriana se cree que es utl factor de riesgo para parto preférmino
en la 23-26 semana de gestacion, segiin un estudio de cohortes realizade por
Edelman, se determin que el 16% de 10,397 mujeres del estudio tenian vaginosis y
de éstas las mas afectadas fueron las solferas, las de raza negrn y las gue tenian
antecedentes de nifios con bajo peso, otro factor que se asocid con estas mujeres fie el
tabaguismo. La infeccion del tracto urogenital por Clamidin es una de lns que tiene
repercusion mas negativa sobre el resultado perinatal, pues es causa de partos
pretérmino, asi como Ia N. Gonorrhoeae, Tricomonas V. @12.18).

Corioammioitis:

Es la colonizacion de cunlguier microorganismo en la cavidad amnidtica , esto
puede ocurrir ante la ruptura prematura de membranas ovulares al cabo de 6 horas
en un 3% y asi sucesivamente mientras mas tiempo transcurre mas aumenta el
porcentaje de probabilidad de que ocurra la infeccién de las membranas ovulares. La
infeccion puede ocurrir también por vin hematogena; las complicaciones  mas
frecuentes son la prematurez y la infeccion perinatal.qs.ss19,
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Ruptura Prematura de Membranas Ovulares: (RPMO):

La Ruptura prematura de membranas ovulares sucede en el 10% de los
— embargzos-<on frecuencias extremas de 5-45%. De éstos, el 70% ocurre en
embarazos a tér~ino y el 30% ocurre en embarazos pretérmino y en éstos se
presenta una recurrexcia de hasta un 21%.

La ruptura prematura de membranas se define como la ruptura espontinea de
las membranas ovnlares, antes del inicio del trabajo de parto.

Las complicaciones que esto ocasiona son, en el embarazo a término y en aquellos
por sobre Ins 34-35 semanas, es la infeccién que puede comprometer a la madre y al
feto. En el embarazo pretérmino menor de las 34-35 semanas, el riesgo principal es
la prematurez del recién nacido (membrana hialina).c 1415

Segiin un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nisio por
Guinn, se encontrd que los factores de riesgo asocindos con la ruptura prematura de
membranas en mujeres con trabajo de parto pretérmino fueron la raza negra,
multiparidad, historia de abortos anteriores y/o partos pretérmino, corioammioftis..-
13).

Hipotiroidismo:

Otra ' enfermedad asociada con hipertension y labor prematura es el
hipotiroidismo durante el embarazoz). En pacientes obstétricas hay una ligera
deficiencia tiroidea y es necesario la terapéuticn suplementarin para evitar riesgos del
embarazo, ya que las deficiencias mayores son causa de abortos y partos pretérmino
asi como de anomalins congénitas.).

Incompetencia Cervical:

La incompetencia cervical prodsce la expulsion prematura del feto debido a que
el cuello es incapaz de cumplir con su funcién de retencién. Su frecuencia oscila
entre 0.5 y 3% de los partos y puede provocar abortos y partos pretérmino. ()

Diabetes Mellitus:

Esta entidad es un trastorno endocrine caracterizado por altos niveles de glicosa
et sangre.(s-20)

El embarazo es un estado diabetégeno. Esto se manifiesta en el desarrollo de
digbetes gestacional, en la intensificacion de diabetes patente y de causar
complicaciones metabolicas como cetoacidosis.

La diabetes mellitus se presenta como complicacién en uno de 325 embarazos en
los E.LLA. y es causa importante de morbimortalidad materna y perinatal. Es
comsiin el desencadenamiento del parto pretérmino y de otras complicaciones como:

toxemia, ruptura prematura de membranas ovulares, polihidramnios.(16.0.17.10.20).

12

Hipertension Arterial:
El dingndstico de esta entidad se hace cuandn ocurre un alza de 15 mmkHg. para

In presion diastdlica y de 30 mmHg. para la presién sistélica sobre la presién basal
de la paciente.

La hipertensiin arterial es el trastorno médico mas frecuente gite complica el 5-
10% de todos los embarazos. La complicaciones hipertensivas siguen ciendo la consa
de mortalidad mnaterna y morbi-mortalidad perinatal. Los prematuros producto de
estos embarazos presentan una mortalidad de 30-40 veces mas que los nacidos

normales con peso igual o mayor a 2,500 gr.t0-12.1720)

Diagnostico del Parto Pretérmino:

El diagnéstico precoz de la ameniaza de parto pretérmino se basa en tres pi lares:
a) edad de embarnzo

b) Las caracteristicas de las contraccicnes

¢) Estado del cuello uterino

La edad del embarazo debe oscilar entre la 20-37 semanas de amenorrea y debe
corvelacionarse con signos clinicos y de laboratorio que confirman la edad
gestacional.

Las contracciones uterinas se caracterizan por Causar dolor y ser detectadas por
palpacion abdominal o por tocografia externa. Su frecuencia deberd exceder los
valores normales para 1a edad del embarazo.

El cuello uterino debe presentar modificaciones con relacién al 1iltimo examen
vaginal realizado. Los signos a considerar son el borramiento (50-80%), Ia
dilatacion (2 cm.) y posicion del cuello uterine, el apoyo de ln presentacion sobre el
cuello y el estado de las membranas ovnlares. :

Cuando los signos anteriores sobrepasan los patronies descritos para {‘.ulatnmnza
de parto pretérmino, se trata de un trabajo de parto prematuro en etapa mrgal, e's’fe
debe diferenciarse del trabajo de parto franco, que se establece cuando la dilatacion

supera los 4 cm. @-18).

13




Tratansiento Antenatal del Parto Pretérmino:

- Uleroinhibidores: Para prolongar la gestacion y aumentar el peso al nacer, se
utiliza drogas beta-miméticas, que inhiben de la sintesis de prostaglandinas.

- Fdrmacos Beta-miméticos: Por via intravenosa se logra méxima potencia
uteroinhibidora, por la via oral son menos potentes pero mas sequros. Estos tienen
Ia accidn de relajar el maisculo uterino,

- Farmacos antiprostaglandinas: la indometacina 100mg. diarios reduce la
contractilidad uterina y detiene el parto pretérmino, se usa solo durante tres dias, se
indica su uso en la amenaza de parto pretérmino en su etapa inicial, con membranas
integras y hasta la 31 semana de gestacion. También se puede utilizar aspiving a
dosis de 4-6gr.al dia.

- Inductores de la Madurez pultonar: por ejemplo, betametasona, 12 mg. IM si
el embarazo no alcanzé las 34 semanns. La finalizacion del tratamiento de atague
serd cuando la contractilidad uterina haya decrecido a menos de dos a fbres
conitracciones por hora; la contractilidad no disminuya luego de 38 horas de
infusion, y el parto progrese superando los cuatro centimetros de dilatacién. &

13-15-16-18)

Asistencia del Parto Pretérinino:

Solo mencionaremos las conductas que cambian en la atencién del parto a
término.
a) Perfodo de Dilatacién:
- Adopcién de la posicion horizontal por la embarazada, preferentemente en
deciibito lateral.
- Evitar la amniotom{a.
- Traslado a la sala de partos con mayor antelacién que el parto a término ( a
partir de los 6-7 cm. de dilatacién).
-Presencia de personal especializado para la atencidn del recién nacido.
b) Periodo de expulsion:
-Episiotomia amplia para reducir traumatismos fetales.
-Amniotomin tardia.

Debido a la alta morbimortalidad neonatal de los prematuros que nacen en

presentacion poddlica, se aconseja la operacién cesdrea cnando el embarazo tene una
edad gestacional en que existe probabilidad de supervivencia neonatal.qs17).

14
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METODOLOGIA
1. Tipo de Estudio: casos y controles,

2. Seleccion del Objeto a Estudio:

Poblacién de embarazadas cuyo parto fue atendido en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS durante el periodo del 1 de marzo de 1995 al 1 de marzo de

1936.

3, Caracteristicas de la poblaciim en estudio:

El grupo de CASOS son todas las embarazadas que tuvieron parto pretérmino
(20 @ 36 semana de gestacion) atendido en éste hospital durante el perfodo
mencionado, para identificar estos casos, se busco en el libro de registro de partos del
HGO anotando el nsimero de expediente, para luego buscar la mpelprfa
correspondiente en el archivo, se recopilaron en total 315 mimeros de expediente, sin
embargo por razones ajenas @ nvestra voluntad, tinicamente ce hallaron 180
papeletas utilizables para el estudio, constituyendo estas el grupo CASOS. Se
estudiaron todos los casos y se tomd una muestra de los controles, Fl gripo
CONTROL se obtuvo de la poblacién de embarazadas que tuvieron Pﬂ?‘fd‘? a término
(de Iz 37 a In 40 semana de gestacién), atendido en la misma institucion y et el
mismo periodo, que el grupo de casos, tomando una muestra al azar, utilizando

miimeros aleaforios.

Debido a que el estudio es de observacidn analitico, el principal objetivo es
comparar griipos ( riesgo relativo ) no es necesario que la muestra ( controles ) sea
representativa de In poblacion objeto, se requiere principalmente que los grupos de
casos y controles sean comparables entre <i o gue, al menos, los sesgos sean similares
en ambos grupos qu. Por lo anterior se considera satisfactorio un mmestreo
probabilistico, al azar usando nimeros aleatorios para los controles.  El
tamario del grupo control es igual al del grupo de casos.

En un estudio retrospectivo se debe seleccionar los casos y los controles, en el
mismo tiempo y el mismo lugar, al seleccionar los grupos de esta manera, se rediicen
Ins posibilidades de que algiin factor externo afecte a uno y no al m‘.ro Srpn Y
debilite la posibilidad de compararlos. 1. Los gripos que se estudiaron en la
investigacién cumplen con el enunciado anterior.
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6. VARIABLES A ESTUDIAR
Con el objetivo de identificar Ia validez de los factores de riesgo encontrados, se DEFINICION FORMA DE MEDICION ESCALA DE MEDICION
calculs el Riesgo Relativo estimado (RR ()); puesto que la incidencia de los factores
de riesgo es desconocida en estudios retrospectivos, el método de estimacién del a. PARTO PRETERMINO: OMINAL
riesgo relativo con datos provenientes de estudios de casos y controles, utilizando la Embarazo que se SIoNO N
tabla de cuatro celdas ya establecidn en los métodos estadisticos. Ademds, al tabular resuelve entre In 20 y 36
los datos, se procedi a extraer Ia mayor cantidad de informacion posible, seqin los semana de gestacion.
métodos estadisticos a nuestro alcance.
FMBARAZO GEMELAR:
?ﬁesmén simultdnea SIoNO NOMINAL
4. Criterios de Inclusion: de dos fetos en la cavidad
utering.
-Mujeres embarazadas a quienes se les atendii el parto en el Hospital de
Gineco-obstetricia del IGSS en el periode comprendido del 1 de marzo de . INCOMPETENCIA
1995 al 1 de marzo de 1996. CERVICAL: NOMINAL
-Embarazadas que resolvieron su parto antes de la 36 semana de gestacion. Incompetencia del cuello Slo NO
del sitero que ocasiona la
expulsion prematura del
5. Criterios de Exclusion: producto del embarazo.
-Partos atendidos fuera del Hospital de Gineco-obstetricia del IGSS. 4. ANOMALIAS UTERINAS: NOMINAL
-Partos atendidos en el IGSS fuera del periodo mencionado. Malformaciones anatomicas SHeNO
-Papeletas de las pacientes en las cuales no se cuente con la in cién del sitero.
requerida.
-Papeletas en las que el niimero de historia clinica no permita su e. PARTO PRETERMINO
identificacion. ANTERIOR: S
-Pacierfrites que presenten patologias no inducidas por el embarazo, excepto Embarazada con antecedente Slo NO NOMINAL
infeccién urinaria y diabetes mellitus. de parto pretérmino
-Pacientes que tengan patologia traumitica asociada.
f. TRES O MAS ABORTOS
- PREVIOS: i
da con antecedett
E‘Iiemlzrct::za mas abortos. S0 NO NOMINAL
Aborto: interrupcion del
embarazo antes de la 18
semana de gestacion con
feto muerto.
17
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8. BAJO PESO MATERNO:
Embarazada con peso
menor de cien libras.

h. TALLA MATERNA CORTA:
Embarazada con talla menor
de 150 cm.

i, MADRE ANOSA:
Embarazada mayor de
35 afios.

j- MADRE JOVEN:
Embarazada menor
de 15 asios.

k. MADRE FUMADORA:
Embarazada que consume
cigarrillos durante el
embarazo.

1. MADRE SOLTERA:
Embarazada que no tienen
conyuge.

. MADRE TRABAJADORA:
Enbarazada que trabaja por un
salario, fuera de casa.

n.EPISODIOS DE ITU

DURANTE EL EMBARAZO:
No. de episodios de infeccién

del tracto urinario (ITLI) que se
presentaron durante el embarazo.
ITU : infeccién de las vias
urinarins, cuando en la orina,
uretra, vejign o rifidn se
descubren gérmenes patogenos.

S5Io NO

Slo NO

S5Ie NO

SIo NO

Slo NO

SIoNO

Slo NO

No. Episodios

18

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

CUANTITATIVA

o. HIPERTENSION ARTERIAL:
Alza de quince milimetros

de mercurio, para la presién
diastdlica, y de reinta para

la presion sistélica sobre

la presion arterial basal

de la paciente.

p. RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS
OVULARES:

Ruptura espontinea de las
membrana ovulares, antes

del inicio del trabajo de parto.

q. CORIOAMNIOITIS:
Invasién microbiana
de Ia cavidad amnicdtica.

r. MADRE DIABETICA:
Embarazada que padece
Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus: trastorno
endocrino caracterizado

por altos niveles de glucosa
en sangre.

s. FACTOR DE RIESGO:
Toda caracteristica asociada
a una probabilidad mayor de
sufrir un dafio, en este caso,
todo factor asociado con
mayores probabilidades de

pretérmino.
Previsible: factor de riesgo
susceptible de ser evitado.
No Previsible: factor de
riesgo NO susceptible de
ser evitado.

Slo NO

SIo NO

Slo NO

SIo NO

Slo NO
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? RECIIRSOS
(Matermles
Registros clinicos de pacientes embarazadas que resolvieron su
embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del IGSS.
- Instrumento de recoleccion de datos.

- Eguipo de oficina.

b. Humanos:

- Médico asesor.

- Meédico co-asesor.

- Médico revisor.

- Estudiante del 1iltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano.

c. Fisicos:
- Instalaciones del departamento de Gineco-obstetricia de IGSS.

d. B;bhogmﬁc‘os

Biblioteca de la facultad de ciencias médicas USAC,
- Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.
- Biblioteca de APROFAM.
- Biblioteca del INCAP.
- Biblioteca del Hospital General de IGSS.

8. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

a.  Se consultardn los libros de partos para averiguar que partos
fueron prematuros y posteriormente identificar el mimero de historia
clinica Ademds se consultard el libro de partos para obtener el niimero de
historia clinica de las madres que tuvieron su pario a término.

b.  Se seleccionardn a las pacientes (fichas clinicas) que cumplan con los
criterios mencionados para el estudio.

20

Se recolectardn los datos, con el instrumento diseflado para ello, de
los expedientes clinicos seleccionados.

Estudio de los datos obtenidos en las boletas de recoleccion.
Procesamiento de los resultados obtenidos.
Presentacion,, andlisis y discusion de los resultados.

Asesoria y revision en cada uno de los pasos del proceso.
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Semanags
ACTIVIDADES

1. Seleccién del tema del proyecto de Tesis.

2. Eleccidn del asesor y el revisor.

3. Recopilacién del material bibliogrifico.

4. Elaboracién del proyecto, conjuntamente con el asesor y-el revisor,

9. Aprobacién del proyecta, por las autoridades del hospital de Gineco-obstetricia del IGSS.
6. Aprobacion del proyecto, por la coordinacion de Tesis de I USAC.

7. Disefio de los instrumentos que se usardn parn la recopilacién de la infor macién,
8. Efecucion del trvbajo de campo.

9. Procesamiento de datos,

10. Andlisis y discusion de resultados.

11, Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentacion del informe final para correcriones.

13. Aprobacién del informe final por la unidad de Tesis.

14. Aprobaciin del informe final por las autoridades del IGSS.

15. Impresidn del trabajo.
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Cuadro 1

FACTORES DE RIESGO MATERNO, RELACIONADOS CON EL PARTO

PRETERMINO.

ERECUENCIA DE LAS VARIABLES
Embaruzadas atendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3- 96,

CASOS CONTROLES
Variables frecuencia % frecuencia % |
Infeccidn urinaria 103 57.22 50 26.31
Madre trabajadora 80 44 45 24 12.64
Talla materna corta 43 23.88 45 23.68 |
Abortos previos .35 19.44 35 18.42
Ruptura prematura 44 24.45 23 12.11
Bajo peso materno 25 13.88 21 11.05
Hipertension arterial 26 14.45 9 4.74
Madre afiosa 14 7.7 b3 57
Embarazo gemelar 20 1111 2 105,
Madre soltera 17 9.45 5 2.64
P. Pretermino ant. 12 6.6 1 0.5
Corioamnioitis 9 B 1 0.5
Incompet. cervical 4 222 1 0.5
Diabetes mellitus 3 1.63 1 0.5
Madre Fumadora 2 1.11 2 1.05
Madre Joven 1 0.5 1 0.5
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Cuadro 2 ‘ Cuadro 3
FACTORES DE RIESGO MATERNO, RELACIONADOS CON EL PARTO FACTORES DE RIESGO MATERNO, RELACIONADOS CON EL PARTO
PRETERMINO. PRETERMINO.
ANALISIS DE VARIABLES ANALISIS ESTRATIFICADO DE VARIABLES SIGNIFICATIVAS
Embarazadas atendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3-96. Embarazadas atendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3-96.
.Van’abks analizadas OR LC P 7
‘ Variables analizadas ' OR LC
Parto pretermino anterior 15.94 214-333.93  0.00041 _—
H'.pms’én + Rupiura prematura 351 162 - 753 00
Embarazo gemelar 15.97 3.56 - 100.23 0.00001 ]
Madre soltera + Madre trabajadora 5.09 g -as
Corioammioitis 12.38 1.61 - 253.54 0.00238 =
Infeccion tracto urinario 3.63 2.28-5.78 0.00001
Hipertension 3.42 1.46-8.19 0.00136
Ruptura prematura de membranas 2.51 1.39 - 4.54 0.00083
Madre Trabajadora 5.46 3.16 - 9.48 0.00001
Madre soltera . 3.01 1.06 - 3.01 0.01925
Incompetencia cervical 4.30 0.44 - 103.64 0.15846
Abortos Previos 0.99 057-1.75 0.98265
Bajo peso materno 0.96 0.48-1.93 ~ 0.90251
Madre afiosa 1.07 0.43-2.64 0.88005
Madre joven 1.06 0.00 - 39.80 0.96631 |
Diabetes Mellitus 432 0.44 - 104.23 0.15658 '
Talla materna corta 0.99 0.59-1.65 0.96027 l
|Madre fumadora 1.06 0.10- 10.81 0.95224
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Cuadro 4

FACTORES DE RIESGO MATERNQO, RELACIONADOS CON EL PARTO

PRETERMINO.

RIESGO ATRIBUIBLE DE EXPUESTOS
Embarazadas atendidas en el HGO-IGSS, 1-3-95 al 1-3-96.

Variables % RA Expuestos
Infeccion del tracto urinario 72.45
Hipertension arterial 70.76
Ruptura prematura de mambranas 60.15
Madres trabajadoras 81.68
Madres solteras 66.77
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ANALISIS GENERAL Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudié una poblacién total de 370 pacientes, de las cuales 180 fueron casos
(pacientes que tuvieron parto pretérmina), y 190 fiueron controles (pacientes que
presentaron parto término). ' '

Los cambios anatomicos Y fisioldgicos (incremento en la eliminacion de
aminodcidos y glicosa por el sistema renal) inherentes al embarazo normal fuegan
un papel importante en la suscepti!vilidad a la infeccién del tracto urinario (2),,
entidad que ha sido identificada como factor de riesgo para parto pretérmino, aunque
no Se menciona. fin MECANismo fisiopatolégico especifico. La infeccién de tracto
urinario (ITL) es factor de riesgo significativo OR 3.63 (P 0.00001) identificado
claramente en la poblacién gue se ectudié (muadro 1), ésto quiere decir que las
embarazadas con ITU tienen 3 veces més riesgo de tener parto pretérmino que las
que no padecen ITLL ademis de ser bastante frecuente (57% de los casos, y 26% de
los controles), ésto probablemente es debido a factores cocioculturales de Ia problacion
estudiada.

Hay que tomar en consideracién gque la TTLL es un factor de riesgo previsible, y
ademds ficil de detectar y de modificar i se encuentra presente, lo que permitiria
disminuir la incidencia de partos pretérmino et 72% s eliminamos dicho factor
durante el control prenatal.

La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO); segtin lo revisndo
ocurre en 30% de los embarazos pretérmine; el antecedente de aborto yfo parto
pretérmino y corioamniottis, son factores de riesgo que se han implicado en RPMO
aungue to estd claramente definida la cansacraz En este estudio se obtuvo que 24%

de embarazadas presentaron RPMO, frecuencia guie s similar a la reportada en
otros paises;-14-15),

Segiin muestro trabajo, Ia RPMO incrementa significativamente (dos meces
mas) el riesgo de que una embaramada presente parto pretérmino OR 251
(P 0.00083), pero no es 1na condicién susceptible de prevenit; esto no quiere decir
que salga del campo de accién del médico que en este caso tendri que identificar tal
factor de riesgo para prever lns complicacioties de 1t posible parto pretértnino.
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La Hipertension arterial sistémica (HTA), se encontré presente en 14.45% de
los casos, y en 4.74% de los controles, lo que se asemeja con otros estudios e'n se
reporta que 5 a 10% de los embarazos se complican debido a ésta titlfg&
(50-13-17-20).; al analizar los datos obtuvimos OR 3.42 ( P 0.00136) es d?;if
ésta incrementa ires veces el riesgo de que la mujer embarazadn presente pzur:;
pretérmino.  Siendo la hipertension arterial un factor que podemos controlar, es
posible reducir en 70% el riesgo de que lns embarazadas con ésta patologi ten’gun

partos pretérmino,

Segtin andlisis de los datos obtenidos acerca de HTA

, y ruptura prematura
de @ﬂnbmﬂas ovulares, encontramos que la asociacion de tales mﬁdadesp;otmdnn
el riesgo de presentnr parto pretérmino.en lns embarazadas OR 3.51 ( P 0.03661).

Huay que notar que se tomd para estudio la Hipertension Arteri j
diferenciar la misma en cronica, inducida por el emp;t:razo 0 pre':cm;;f‘l;fmh%;
que v.aldn’a Ia pena investigar posteriormente, pues sale del alcance del presente
trabajo; y podria hallarse asi la explicacion de que el porcentaje obtenido (14%), sea
mds alto que el reportado en pafses desarrollados, pues se sabe que en esos pm’-:’es el
porcentaje de hipertensas es mayor que en paises en vins de desarrollo mmo el
nUestro (10-13-17.20) .

El trabajo asa'inrfudo fuera de la casa, por parte de la embarazada se considera
como factor de riesgo asociado al parto pretérmino (127413161618 , dato se
cotifirma en nuestro estudip OR 5.46% (P 0.00001), es dec'ir’ qie, j:e las
embarazadas que trabajan, existe 5 veces mds riesgo de tener parto pretérr;rinn e
en {as que 1o lo hacen; quizd la razén para ello sea que ln embarazada tmbajr;df;a
esti sometidn a mds estrés, mis esfuerzo fisico, alimentacicn que muchas vec:es 1o es
adecm.:da, 1 otras condiciones inherentes a cada ocupacién en particular. El trabajo
asala'ﬂado fuera de casa es una situacién social que sabemos puede ser rrmyddaﬁ'cil r);e
rsrwdgﬁcar, en las m‘nbarazadus estudiadas, pues muchns de ellas son atendidas en el

eguro Social precisamente porque son afiliadas (trabajan). Aungue si fuera posible
modzﬁtgf;;ste factor se reducirla en 81% el riesgo de tener parto pretérmino. Hay
?:e déﬂaeétssiemtu para estos datos, In fuente de donde se tomd la

El hecho de que la emba;nzada sea soltern, se en 5
Wt : 8 1 contrd como un factor de riesgo
f;i:tﬁggﬁm; (?R 3.01 £tP 0.01925), ésto quiere decir gue las soltemsf tienen 3 vec%s
go de tener parto pretérmino que las que no lo son, lo Tilatil '
datos de I revision bibliogrdfica (’2,7‘,3,13,14.15,16,18?. (el
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Sin embargo no encontramos relacion logica entre tal factor per sé, y el
desarrollo del parto pretérmino, sino unicamente como condicionante de que In
embarazada soltera tenga que trabajar, esto puede explicar el hecho que al analizar
los factores: Madre Trabajadora y Madre Soltera, si se presentan estas dos
condiciones en una embarazada sumenta el riesgo de presentar parto pretérmino

(cuadro 2).

Sabemos que el antecedente de parto pretérmino es un factor de riesgo
importante para_que se presente un nuevo parto pretérmino, tal como lo reporta la
literatura, aungue no se hace mencion especifica de algiin mecanismo fisiopatoldgico
involucrado. @rsw1es161s.  En nuestro estudio se observa dicha relacién (OR
15.94, P de 0.00041), sin embargo el intervalo de confianza es muy amplio n(2.14-
333.93) lo que 110 nos permite establecer conclusiones al respecto de este antecedente
ya que estos datos dejan la posibilidad muy amplia de que se incremente o no el
riesgo de presentar la patologta estudiada por el antecedente de parto pretérmino.

En la revision bibliogrdfica realizada, el embarazo gemelar es un factor de riesgo
importante para tener parto pretérmino, esto se debe a la sobredistensién uterina que
provoca o). En el presente trabajo observamos que el embarazo gemelar es un factor
de riesgo verdadero para parto pretérmino (OR de 15.97 y P 0.00001), sin embargo
el intervalo de confianza es muy amplio, lo que no permite analizar la importancia
del mismo como factor de riesgo en nuestra poblacién. Igual situacion se presenté al
analizar la variable corioamnioitis (OR 12.38, P 0.00238, IC 3.56-253.54).

Es muy inferesante hacer notar que los estudios extranjeros ( 2,78,1314.15.1618)
consideran In baja tolla materna como factor de riesgo importante para el parto
pretérmino, esto es, mujeres que midan menos de 150 centimetros de estatura.
Nosotros encontramos que 23.88 % de los casos 23.68% de los controles tienen
una talla menor de 150 cm. (Cuadro 1), datos que al ser analizados indican que esa
talla 1o tiene significado OR 0.99 (P 0.96027) como factor de riesgo para parto

etérmino.  Podemos inferir que la razén de ello es que la poblacién de mujeres
guaternaltecas tienen una estatura promedio mds bajn que la de las tisferes de otras
razas, con lo que la estatura de riesgo, tendria también que ser menor, pero In
cotprobacion de ésta teorla sale del alcance de nuestro estudio, y podria ser objeto de

otro trabajo de investigacion.
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El peso se relaciona directamente con la talla materna, lo

que consideramos,
la razén de que este factor tampoco sea significativo en nuestro trabajo, y al respe:,-g
cabe el mismo comentario que para la talla materna. ’ {

En cuanto a la edad materna (madre afiosa OR 1.07 o j
.07 o joven OR 1.06), no se
comprobé que este factor tenga importancia cotio ries ;
' g0 pRra presentar
getéﬂmno en la poblacion estudinda, consideramos que en el caso z: lns pacimks)
1 Segm'o Social, la presencia de estos factores se va a ver disminuida pues la
mayoria son mujeres mayores de edad (18 afios), pues son empleadas legnles de

diferentes empresas, por lo que no podemos darle mucho valor al resultado obtenido

al investigar la edad materna.

El estudio del problema del tabaguismo en las embarazadas i

: . ; se ve limitad,
isestro trabajo, debido a la escasa cantidad de mujeres fumadoras quevse hzz;laro: ?;
mujeres, 1% en ambos grupos), quizé ésto sea reflejo del patron cultural de la mujer
f;m;:::ulf:ca} que hace que Ia Ir:ayoda 1o fumen, o no admitan que fuman; ademds
; sario tomar en cuenta la fuente de in cion,
interroga a las embarazadas sobre este aspecto.fomn e

Es importante notar que por cuestion de recursos humanos ! '
p?sible utilizar una muestra representativa estadisticamente paruy ;ﬁg?}f;;:sﬁ‘di
riesgo e'stud:'ados (parto pretérmino previo, embarazo gemelar, corioamnioftis), pues
Ia cunhfiad de casos tomadn se basa en un lnpso establecido, y no en un c’alculo
estadistico previo al estudio.  Por lo anterior se obtuvieron intervalos de confianza
sumamente amplios para tales factores, lo que no permitié evaluar la importancia de

los mismos; sin embargo, en su gran mayoria sf se pudo obtener buenos resultados al

procesar la informacion recabada.

El resto de factores considerados, no resultaron ser significati

, : § , ser significativos en nuestra
pol;it'!aén, a diferencia c.ie lo que reportan estudios extranjeros a.719 , (diabetes
mellitus ¢ mcon.:pefenm? ce'rot'ml), los que presentan intervalos de confianza
sumaretite amplios, que impiden afirmar el significado verdadero de los resultados
obtenidos, por las razones antes mencionadas.
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CONCLUSIONES

La INFECCION DEL TRACTO URINARIO y Ia HIPERTENSION
ARTERIAL; son factores de riesgo implicados en el parto pretérmino dentro de
nuestra poblacién, siendo ambos susceptibles de prevenir. Por otro lado, la ruptura

matura de membranas ovulares, el hecho de que I embarazada tenga un trabajo
asalariado fuera de casa y que sea soltera, son factores que incrementatt el riesgo de
tener parto pretérmino, sin embargo, éstos son tuy dificiles o virtualmente

imposibles de prevenir.

La ”z"nfecc:'c’m del tracto urinario”, y “madre trabajadora” son los dos ﬁzdores

de riesgo mds frecuentemente encontrados en el estudio.

Las embarazadas que son hipertensas tienen mayor riesgo de tener parto
pretérmino y si ademis padecen ruptura prematura de membranas ovulares,
incrementan el riesgo, situacion similar ocurre con las embarazadas que son colteras

y trabajan fuera de casa.

estadisticamente los datos obfenidos, se comprueba que los
factores de riesgo biolégicos: Infeccién del tracto urinario, Hipertensién Arterial y
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares son causa de parto pretérmino y de los
sociales: Madre Trabajadora y madre Soltera también son causa de parto pretérmino

enln pobfucfc’rn qute se estudio.

Después de analizar
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RECOMENDACIONES

1. Dentro de las actividades de control prenatal, ; :

, : ' poner especial atencién,
busqr::du :i: :nﬁ;mnes del tracto urinario e hipertension arter:fz y dar trutami:nlt:
pronto y adecuado ya que la resolucion o control de los mi 1 i

i Aleeiatiadolt 0 6 mismos disminuird el riesgo

2. Detectar oportunamente a las embarazadas con ruptura

; prematura de
nmnbmnus ovnlares, trabajadoras y madres solteras, con el ﬂf;r de prever el parto
pretérmino, como complicacion del embarazo.

3. Idealmente, evitar que la mujer trabaje durante la gestacién, pero de no ser

posible; respetar de manera estricia el do de descanso prena
~ derecho toda mujer embarazada. g s

4, Educar a las embarazadas, respecto al ries impli infeccic
ducar , go que implica la infeccion del
tracto urinario, cémo prevenirla, e identificar sus sintomas a
namente,
fin de que consulte de manera inmediata. i e
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RESUMEN

Se realizé un estudio analftico de CASOS Y CONTROLES; se tomd la
poblacion total de embarazadas cuyo parto fue atendido en Hospital de
Gineco-obstricia del IGSS (EGO) durante el periodo comprendido entre el
1 de marzo de 1995 y el 1 de marzo de 1997 para constituir el grupo de
CASOS (180 embarazadas), y un grupo de embarazadas que tuvieron parto a
término en la misma institucion, durante el mismo perfodo, al azar, usando
niimeros aleatorios para constituir el grupo CONTROL (190 embarazadas).

Para realizar el andlisis estadistico se realizaron wvarias pruebas
estadisticas: Chi Cuadrado, y andlisis estratificado de variables. La primera
prueba nos indicé que de las 16 variables estudiadas sdlo 5 resultaron
significativas con valores de P < 0.05 (cuadro 1).

Al aplicar el método de estratificacién de variables obtuvimos que algunos
factores potencian su efecto para producir parto pretérmino al combinarse con
otros: madres trabajadoras y madres solteras, hipertensién arterial y ruptura
prematura de membranas ovulares (cuadro 3).

El objetivo general fue identificar los factores de riesgo en el grupo de
mujeres embarazadas que tuvieron parto pretérmino atendidas en ¢l EGO
durante el perfodo mencionado, ademds categorizar tales factores en
Biol6gicos y Sociales, Y analizar cuales son modificables y cuales no.

Los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados entre los
biolégicos, fueron: infeccion urinaria, talla materna corta, abortos previos,
ruptura prematura de membranas, bajo peso materto, hr‘pertensidn, madre
aflosa, embarazo gemelar, parto pretérmino anterior, corioamnioftis, e
incompetencia cervical.

Los de tipo social: madres trabajadoras, madres solteras, Y madres
fumadoras.
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_ De' todo's ellos If)s siguientes resultaron significativos: infeccidn del tracto
urinario, hipertension arterial, ruptura prematura de membranas ovulares.
Madres que trabajan y madres solteras.

.Los factores significativos previsibles hallados: infeccion del tracto
urinario e hipertension arterial.

.Se comprobaron las hipdtesis de que los factores de riesgo bioldgicos y
gociales son causa de parto pretérmino.

'P'or iltimo; se observé que la mayoria de los resultados obtenidos
coinciden con los reportados en las investigaciones extranjeras.
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ANEXOS




INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Historia Clinica:

PARTO Pretérimino [ A término [
SIN FACTORES DE RIESGO ()

I Incompetencia Cervical S NO___
II.  Anomalias Uterinas SI__ NO___
III.  Parto pretérmino anterior 3 SO NO___
IV.  Abortos previos ) S NO__
V.  Embarazo Gemelar SI___ NO___
VI.  Bajo peso materno L) S NO__
VII. Talla Materna coria Sl NO____
VIII. Madre afiosa s NO__
IX. Madre joven S NO____
X.  Madre fumadora S i .
XI.  Madre soltera sl NO___
XII. Madre Trabajadora ) (- NO___
XIII. Tnfeccién del tracto urinario:

Niimero de episodios 0 1 2 3 4 ¢

X1V. Hipertension Arterial S NO
XV. Ruptura Prematura de Membranas QOunlares SI NO
XVI. Coricamnioitis SI NO
XVII. Digbetes Mellitus Si NG
XVIII.Factores de Riesgo Previsibles * L

NO previsibles
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