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RESUMEN

La finalizacion del embarazo en edades gestacionales tempranas es cada vez mas
frecuente debido a las complicaciones maternas y fetales que se pueden presentar y que
obligan a la evacuacion temprana, teniendo esto un impacto significativo en los
resultados perinatales obtenidos. El parto prematuro es consecuencia de una serie de
procesos fisiopatoldgicos diferentes, entre los cuales se incluyen factores tanto maternos
como fetales. Un tercio de los partos pretérmino es causado por condiciones maternas y
fetales que hacen que este se dé por indicacion médica. Existen diversos factores que
contribuyen a que se tenga un parto prematuro y otra para que se indique la evacuacion

de un feto pretérmino, valorando el riesgo beneficio.

Por lo tanto, nuestros objetivos van encaminados a determinar la caracterizacion materno
neonatal en aquellos embarazos con finalizacion temprana antes de las 32 semanas de

gestacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, retrospectivo. La
institucidn se caracteriza por ser quien atiende el mayor numero de partos prematuros
en todo el pais por lo que a través de este proceso investigativo se espera conocer las
principales indicaciones para la finalizacion de embarazos menores a 32 semanas en el

Hospital Nacional de la Mujer.



INTRODUCCION

Se considera un recién nacido pretérmino al que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, independientemente de la causa que lo origina. La mayor parte de estos
nacimientos prematuros son espontaneos, es decir, se deben a un trabajo de parto
prematuro o consecuente a una rotura prematura de membranas ovulares, sin embargo,
otro porcentaje es debido a indicacion médica por condiciones de morbilidad materna o

fetal.

El nacimiento de pretérmino es un grave problema de salud publica que involucra varios
componentes de alto impacto. Primeramente, expone al recién nacido, desde el
comienzo de su vida, a una serie de complicaciones que aumentan su morbimortalidad
y pueden acarrear problemas de salud hasta la vida adulta. Se suma a esto el impacto
para la madre, la familia y su entorno, lo que constituye una amenaza al concepto integral
de salud, tal como es concebido mundialmente. Desde el punto de vista sanitario es un
indicador cada vez mas valorado, y ha sido objeto de atencion un aumento en los costos

de los sistemas de salud por la atencion sanitaria de estas situaciones.

El presente estudio trata sobre los nacimientos de finalizacién temprana antes de las 32
semanas de gestacidn que ameritaron por patologia de materna, fetal o ambas la

evacuacion antes del término.

La finalidad del presente estudio es describir los factores maternos o fetales involucrados
en la finalizacion temprana de los embarazos, haciendo énfasis en las patologias mas
frecuentes, ademas tomando en cuenta los resultados perinatales. La principal indicacion
de finalizacion del embarazo fueron los trastornos hipertensivos y la causa fetal mas

frecuente de evacuacion fue la corioamnionitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino es un problema médico social que aumenta con el tiempo y es causa
principal de mortalidad neonatal en un 70% y la prematuridad es la causa mas frecuente
de hospitalizacion neonatal. En los bebés prematuros nacidos con peso inferior a 1000
gramos, las tres principales causas de mortalidad son la insuficiencia respiratoria,
infecciones y malformaciones congénitas. La incidencia de parto pretérmino es
globalmente 11.1 % variando entre 5% y 15 % en Latinoamérica y ha aumentado en otros

paises siendo mayor en los paises en desarrollo.

Se considera que este incremento pueda deberse a inducciones médicas tempranas
porque los neonatdlogos estan logrando mayor sobrevida en los recién nacidos muy

pequefios.

Segun el informe del POA del Hospital Nacional de la Mujer para el aio 2019 “El indice
de prematurez, en el hospital se mantiene alto, dado que la norma de proteccién definida
es que las embarazadas de 34 semanas 0 menos con amenaza de parto prematuro o
parto inminente debe ser referida al tercer nivel, por lo que se cuenta con un alto
porcentaje de prematurez de los que se atienden a diario en el Hospital teniendo un
promedio de nacimientos por afio de 470 prematuros menores de 1500 gramos en los
tltimos 7 afios (2014 al 2020) y un promedio mensual de 43 nacimientos prematuros
menores de 1500 gramos, a partir del 2018 ha venido aumentando hasta llegar a 483
prematuros de muy bajo peso al nacer al 2020, segun el dltimo informe de morbilidad y

mortalidad perinatal del departamento de neonatologia de la institucion.

Las causas béasicas de muerte neonatal en el Hospital son en primer lugar, patologias

prevenibles en el 79% y en segunda instancia las malformaciones congénitas en un 21%.

Las principales causas de muerte hospitalaria de los recién nacidos en general se
concentran en la prematuridad extrema, otros recién nacidos de pretérmino como parte
de las afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas. Se
hizd revision de los expedientes y con estos se conocieron las causas de un parto

pretérmino espontaneo, asi como las indicaciones de evacuacion con indicacién médica.



JUSTIFICACION

Conociendo que el parto pretérmino es una causa de morbimortalidad en el recién nacido
y consecuencias graves para la madre, investigar las causas subyacentes permitira
implementar medidas preventivas y de manejo adecuado para reducir los riesgos

asociados.

El cuidado de un bebe prematuro en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es
costoso y supone una carga financiera significativa al sistema nacional de salud y en las

familias, por lo que conocer las causas permite prevenir esto y ayuda a reducir los costos.

Ademas, comprendiendo las causas del parto pretérmino en un hospital de tercer nivel
es fundamental para mejorar la calidad de atencién medica proporcionada a estos bebes.
Esto nos llevara a mejorar la practica clinica, capacitacion personal y protocolos de

atencion actualizados.

En resumen, investigar sobre causas de parto prematuro en un hospital de tercer nivel
tiene un impacto significativo en la salud materno fetal, los costos de atencion médica,

calidad de atencién y salud publica, lo que justifica la realizacién de este estudio.



ANTECENDENTES

A nivel mundial las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la principal
causa de mortalidad entre los menores de cinco afios, y en 2019 se cobraron
aproximadamente 900 000 vidas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de
nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de los niflos nacidos para el afio
2022.

La prematuridad es la principal causa de defuncién en los nifios menores de cinco afios.
En los entornos de ingreso bajo, la mitad de los nifios nacidos a las 32 semanas de
gestacion o antes de que se cumplan (es decir, con dos meses de antelacion) mueren
debido a la falta de medidas de atencion viables y costos eficaces, como la aportacion
de calor, el apoyo a la lactancia materna y la atencidén basica para tratar infecciones y
dificultades respiratorias. En los paises de ingreso alto, casi todos esos nifios sobreviven.
Segun las estadisticas que recoge la Organizacion en el Informe de Accién Global sobre
Nacimientos 15 millones de nifios nacen prematuramente cada afio en el mundo. En
Ameérica Latina, 1.2 millones de bebés nacen de forma prematura, siendo ésta la principal
causa de muerte en los nifios de 0 a 5 afios en la region. Los datos del linstituto de
métricas de salud, establecen que los nacimientos pretérminos son la principal causa de
mortalidad en los infantes hasta los cinco afios, dentro de Bolivia, Ecuador, El Salvador
y Honduras.

En el Hospital Nacional de la mujer segun el Plan estratégico anual los egresos por
prematuridad extrema se duplicaron desde 2021 a 2023 con un incremento promedio de
25% en la tasa de mortalidad neonatal. (de 27 a 34 por mil nacidos vivos).


https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf
https://www.healthdata.org/

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la caracterizacion clinica materno neonatal de embarazos con finalizacién
temprana antes de 32 semanas en el Hospital nacional de la mujer en el periodo de enero
a diciembre de 2022.

ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con finalizacion del
embarazo con edad gestacional menor a 32 semanas, en los casos en estudio.

2. Determinar los criterios maternos para la finalizacion del embarazo en los casos
seleccionados.

3. Determinar los criterios fetales para la finalizacion del embarazo en los casos
estudiados.

4. Describir los resultados neonatales de los recién nacidos de los casos en estudio.



DISENO Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal, retrospectivo
PERIODO DE INVESTIGACION

Enero a diciembre 2022.

UNIVERSO

Todas las pacientes que verificaron parto pretérmino menores a 32 semanas con un total

de 470 pacientes.
MUESTRA

Todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. El total de pacientes
estudiadas fue de 150.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Embarazo menor a 32 semanas

e Independiente del lugar de control prenatal

e Con evacuacion antes de las 32 semanas

e Atencién del parto en la institucion

e Recién nacido vivo

e Parto independientemente de la via de evacuacion

e Indicacion de evacuacion debido a criterios maternos o fetales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes incompletos
e Fuera de periodo de interés de la investigacion
e Recién nacido clinicamente de termino

e Exitus fetal



PLAN DE RECOLECCION, TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion, se realizé la prueba piloto con
10 expedientes para evaluar si el instrumento de recoleccion de datos nos era Util para
responder a los objetivos de investigacion, previa autorizacidén. Posteriormente se realizo
la recopilacion de datos a través de la revision de expedientes clinicos, los cuales fueron
vaciados en una hoja de datos de Microsoft office Excel 2010; tomandose en cuenta
todos los indicadores y variables. Para el andlisis de la informacion y presentacion de
resultados se utilizé una base de datos en hoja de célculo, se elaboraron tablas de doble
entrada para mostrar la frecuencia de las diferentes variables de estudio, luego se
analizaron los resultados en base al programa Microsoft Excel y de esta manera se

obtuvieron gréficas y porcentajes, utilizando medidas de tendencia central.

MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Debido a que el estudio fue descriptivo, no se tuvo contacto con el paciente, por lo que
solo se utilizé el expediente clinico para adquirir la informacion necesaria, la cual fue
implementada para fines cientificos ademas solo el investigador manejo expedientes
clinicos y base de datos. Los datos fueron resguardados y se les asigndé un numero
correlativo especifico, para tener el orden y control de ellos, por lo que en este estudio
de investigacion no se expondran nombres o situaciones de pacientes que puedan poner

en riesgo su privacidad. Se borrara base de datos en 5 afos.
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LIMITANTES

La muestra planteada para el protocolo de investigacion fue de 212 debido a que el
universo fue proporcionado por base de datos de ESDOMED, con diagnostico de parto
pretérmino, durante el periodo de recoleccion de datos nos encontramos con la limitante
de una muestra menor al 30 % de lo planteado, las cuales son las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion del estudio obteniéndose al final una muestra de 150

pacientes.
Falta de datos disponibles o fiables.
Falta de informacion relevante en los expedientes clinicos.

Falta de investigacion previa sobre el tema.

11



RESULTADOS

Objetivo: 1
Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con finalizacion del embarazo con edad

gestacional menor a 32 semanas, en los casos en estudio.

EDAD DE PACIENTES POR GRUPOS
60
50 32%
40
24%
21%
30
16%
20
0,
10 6%
1%
0 zm
De 16 a 20 De 21 a 25 De 26 a 30 De 31 a 35 De 36 a40 De 41 amas
afos afnos afnos anos afos
Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022
Gréafico 1:

Las pacientes en estudio atendidas en el Hospital Nacional de La Mujer con embarazo
menor a 32 semanas, el 32% entre las edades de 21-25 afios, el 24% de 26-30 afos, lo

gue se traduce que mas del 50% se encontraba entre las edades de 20 y 30 afios.
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EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA TEMPRANA
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréafico 2:

La edad gestacional por ecografia mas frecuente fue entre las 30 y 1 semanas.
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INDICE DE MASA CORPORAL

80

47%

Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Extrema

Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Grafico 3:
Dentro de las caracteristicas clinicas de las pacientes en cuestion un 47% se encontrd
con un indice de masa corporal inicial dentro del rango de obesidad, que ademas es un

factor de riesgo para la prematuridad y solamente un 9% dentro de peso normal.
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CAUSAS DE FINALIZACION DEL EMBARAZO
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréafico 4:

La principal indicacion de evacuacion fueron los trastornos hipertensivos, seguidos de
corioamnionitis.
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VIA DE PARTO
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréfico 5:

La via de evacuacién predominante fue la via abdominal en su mayor porcentaje

correspondiente a un 67% Yy el resto via vaginal.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréfico 6:

En su mayoria las pacientes en embarazos previos llegaron al termino en alrededor de
un 70%, y aunque uno de los principales factores de riesgo para prematuridad es el
antecedente de un parto prematuro solamente un 13% de ellas tenia el antecedente.
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Objetivo 2:

Determinar los criterios maternos para la finalizacion del embarazo en los casos seleccionados.

INDICACION DE FINALIZACION DEL EMBARAZO

79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
69

FETALES ¥ OVULARES MATERNAS

Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Grafico 7:

Las indicaciones maternas para la finalizacion del embarazo predominaron frente a las

indicaciones fetales.
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MORBILIDAD ASOCIADA AL PARTO PRETERMINO
MENOR A 32 SEMANAS

Otros

Diabetes Tipo 2

Diabetes Gestacional

HTAC mas Preeclampsia Sobreagregada
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T T T
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréafico 8:

Las morbilidades asociadas en las pacientes con parto pretérmino menor a 32 semanas
fueron predominantemente los trastornos hipertensivos del embarazo con un total de 95

pacientes en comparacion con las causas de tipo metabdlico.
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Objetivo 3:

Determinar los criterios fetales para la finalizacién del embarazo en los casos estudiados.

40

CRITERIOS FETALES PARA LA FINALIZACION DEL EMBARAZO
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Membranas

Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréafico 9:

Dentro de los criterios mas importantes para la finalizaciéon del embarazo predominaron
la ruptura prematura de membranas y la corioamnionitis sumando un total de 61
pacientes lo que corresponde a mas del 50 % de la poblacién en estudio.
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PESO DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Grafico 10:

En su mayoria el peso al nacer de los recién nacido fue entre 1000 y 1500 gramos en
mas de la mitad de los casos y solo un pequefio porcentaje entre 2000 y 2500 g
correspondiente al 6%.
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APGAR
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Grafico 11:

APGAR al primer minuto del recién nacido. El apgar al primer minuto en su mayor

porcentaje se sitla entre 5y 8 puntos.

El apgar al quinto minuto se mantuvo en su mayor porcentaje en 7-8 puntos. Seguido de
un 25% entre 9-10 puntos.
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PERIMETRO CEFALICO DEL RN
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Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Grafico 12:

Respecto al perimetro cefalico del recién nacido un 84% dentro de 26 a 30 cm y la

mitad alcanzo6 los 25 cm.
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COMPLICACIONES NEONATALES MAS
FRECUENTES
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Grafico 13:

El 46% de los recién nacidos presento sindrome de distrés respiratorio, seguido de 29%

gue presento solamente sepsis neonatal. Un 25% present6 ambas complicaciones.
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EDAD GESTACIONAL POR BALLARD
80 o o

70

60

50

40

30

20

10

De 24 a 27 semanas De 28 a 31 semanas  De 32 a 35 semanas De 36 semanas

Fuente: ESDOMED. Hospital Nacional de la Mujer 2022

Gréafico 14:

El rango de edad predominante al momento del nacimiento de los recién nacidos entre

28 y 31 semanas, y solo un 22% arriba de las 32 semanas.
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RESULTADOS

Para el afio 2022 del total de partos que fueron 6,645, 470 fueron partos pretérminos y

de estos 150 fueron partos entre 24-31 semanas.

El mayor porcentaje de indicacion de finalizacion del embarazo fue por causas maternas,
la principal causa materna corresponde a los trastornos hipertensivos del embarazo.

Mas del 50% de las mujeres embarazadas se encontraba entre las edades de 20 a 30

anos.

La semana de gestacion mas frecuente de evacuacion en la poblacion en estudio fue

entre las 30-31 semanas de gestacion.

Un 47% de las pacientes se encontraban en un rango de obesidad.

La via de atencion de parto mas frecuente fue la abdominal.

Mas de la mitad de las pacientes tenian el antecedente de al menos un parto a término.

La comorbilidad asociada mas frecuente a la poblacion en estudio fueron los trastornos

hipertensivos del embarazo.
El 47% de los recién nacidos tuvo un peso fetal entre 1001 a 1500 gr.

El apgar mas frecuente al primer minuto en su mayor porcentaje se sitla entre 5y 8
puntos. El apgar al quinto minuto se mantuvo en su mayor porcentaje en 7-8 puntos.

Seguido de un 25% entre 9-10 puntos.

En las complicaciones neonatales el 46% de los recién nacidos presento sindrome de
distrés respiratorio, seguido de 29% que presento solamente sepsis neonatal. Un 25%

presentd ambas complicaciones.

La edad gestacional por Ballard mas frecuente fue entre las 30-31 semanas, lo cual
coincide con la edad gestacional mas frecuente finalizacion del embarazo en el presente

estudio.
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Se excluyeron 2 recién nacidos por ser clinicamente de termino segun Ballard, ambos

de 37 semanas.

No se evidenciaron fallecidos.
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DISCUSION

A nivel mundial la prematuridad sigue siendo un problema que eleva los costos al sector
salud y sucede con mas frecuencia en paises en desarrollo como en El Salvador, ya que
la prematurez sigue reflejandose como causa de complicaciones y de mortalidad

neonatal.

La principal causa de finalizacidbn por causa materna corresponde a los trastornos
hipertensivos del embarazo, lo cual de igual manera se corresponde con las causas mas
frecuentes en paises en vias de desarrollo en los que no se cuenta con los recursos para

el adecuado tamizaje del riesgo de preeclampsia.

Mas del 50% de las mujeres embarazadas se encontraba entre las edades de 20 a 30
afios, por lo que se puede decir que son mujeres jovenes pero que tenian como

comorbilidad asociada mas comun los trastornos hipertensivos.

La semana de gestacion mas frecuente de evacuacion en la poblacion en estudio fue
entre las 30-31 semanas de gestacion, lo cual se corresponde en los resultados
obtenidos por la escala de Ballard, sin embargo, es importante mencionar que segun los
resultados al evaluar algunos recién nacidos estos parecian ser de termino segun dicha

escala.

La obesidad también es considerada factor de riesgo, ya que el tejido adiposo produce
proteinas inflamatorias que desencadenan el parto espontaneo, y el 50% de las
pacientes estudiadas se encontraba en algun grado de obesidad.

La via de evacuacion mas frecuente en la mayor parte de estudios internacionales es la
via vaginal, lo cual no fue coincidente con nuestros resultados en los que se obtuvo un
porcentaje elevado en la evacuacion via abdominal, pero si lo es para nuestro entorno
hospitalario en el cual se reporta que el 51% de partos para el afio 2022 fue por via
abdominal. La via abdominal fue mas frecuente debido al peso fetal de los recién nacidos
ya que segun lineamientos del hospital todo feto entre 1000 y 1500 gramos se debe

evacuar por esta via.

28


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/obesidad

El antecedente de un parto pretérmino es un factor de riesgo descrito para un parto
pretérmino sin embargo en el presente estudio solo un pequefio porcentaje tenia este
antecedente mas de la mitad de las pacientes tenian el antecedente de al menos un

parto a término.

El peso al nacer es un determinante importante de la supervivencia y evolucion de un
recién nacido y en el presente estudio mas del 50% de estos pesaba mas de 1000

gramos,

La mayor parte de los recién nacidos obtuvo un APGAR mayor a 5 puntos, tanto al primer
como al quinto minuto de vida, lo cual determina qué tan bien toleré el bebé el proceso

de nacimiento.

En las complicaciones neonatales las principales fueron los trastornos respiratorios e
infecciosos lo cual se correlaciona con las estadisticas a nivel mundial en este tipo de

poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
Instrumento de recoleccion de datos N° CORRELATIVO:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DETERMINAR LA CARACTERIZACION CLINICA MATERNO NEONATAL DE EMBARAZOS
CON FINALIZACION TEMPRANA ANTES DE 32 SEMANAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE 2022.

NOMBRE: REGISTRO:
EDAD: GRAVIDEZ:
ESTADO NUTRICIONAL MATERNO PESO: TALLA: IMC:

EDAD GESTACIONAL POR USG TEMPRANA

FECHA DEL PARTO:

VIA DE EVACUACION DEL FETO:
VAGINAL: []
ABDOMINAL []

INDICACION DE LA EVACUACION:
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FATORES MATERNOS PARA LA FINALIZACION DEL EMBARAZO
TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO:
HTA-C
HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE GRAVEDAD
PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE GRAVEDAD
ECLAMPSIA
OTROS:

HjEREREEN

TRASTORNOS METABOLICOS
DIABETES MELLITUS TIPO 2
DIABETES PREGESTACIONAL
HIPOTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO
OTROS:

000

FACTORES FETALES ASOCIADOS:
FETOPATIAS INCOMPATIBLES CON LA VIDA
OLIGOHIDRAMNIOS
POLIHIDRAMNIOS
ANHIDRAMNIOS
RUPTURA DE MEMBRANAS
CORIOAMNIONITIS
OTRAS CAUSAS DE INDICACION DE EVACUACION:
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RESULTADOS NEONATALES

APGAR: BALLARD: PESO AL NACER:
LONGITUD: PERIMETRO CEFALICO:

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO ]
SEPSIS NEONATAL ]

OTROS RESULTADOS NEONATALES:
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ANEXO 2

Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD 2021 2022 2023

Asignacion del tema

Revision bibliografica

Entrega del primer avance del protocolo

Entrega del segundo avance del protocolo

Aprobacién del protocolo

Comité de ética

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Tabulacién y analisis de datos

Informe final

Validacion

Defensa

Discusion y socializacion
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ANEXO 3

Presupuesto.

ARTICULO CANTIDAD PRECIO
RECURSO HUMANO 2 $800
COMPUTADORA 2 $800
IMPRESORA 1 $200
PAGINAS DE PAPEL BOND 3 RESMAS $15
FOLDERS 20 $5
FASTENER 20 $2
LAPICEROS 1 CAJA $3
TINTA PARA IMPRESORA 4 CARTUCHOS $30
EMPASTADOS 3 EMPASTADOS $70
TOTAL $1945
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