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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino (APP) se asocia a complicaciones maternas y fetales.
El objetivo del estudio fue analizar los efectos del uso de progesterona natural
micronizada vaginal y nifedipino en el manejo de amenaza de parto pretérmino en
mujeres con cérvix corto del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, enero a
julio 2021. El disefio investigativo fue observacional, descriptivo de corte transversal con
105 pacientes, se aplicé una ficha de recoleccion. Como principales resultados: el
farmaco de mayor eleccion para el manejo era el nifedipino (67.6%); el esquema
combinado presento mejores efectos, tiempo de accidon mas rapido (82.6%) y periodo de
latencia mayor (78.3%); los factores de riesgo, nuliparidad (40.9%), antecedentes de
amenaza de parto pretérmino (70.4%), infecciones de vias urinarias (34.2%) y ningun
control prenatal (62.8%). El desconocimiento de las pacientes sobre la medicion del
cuello uterino en el 93% y sobre esta condicion en el 65%.

Palabras Claves: PROGESTERONA, NIFEDIPINO, AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO.
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ABSTRACT

The threat of preterm labor (PPA) is associated with maternal and fetal complications.
The objective of the study was to analyze the effects of the use of natural vaginal
micronized progesterone and nifedipine in the management of threatened preterm labor
in women with a short cervix at the Matilde Hidalgo de Procel Specialized Hospital,
January to July 2021. The research design was observational, descriptive cross-
sectional with 105 patients, a collection card was applied. As main results: the drug of
choice for management was nifedipine (67.6%); The combined scheme presented better
effects, faster action time (82.6%) and a longer latency period (78.3%); risk factors,
nulliparity (40.9%), history of threatened preterm birth (70.4%), urinary tract infections
(34.2%) and no prenatal control (62.8%). The ignorance of the patients about the
measurement of the cervix in 93% and about this condition in 65%.

Keywords: PROGESTERONE, NIFEDIPINE, THREAT OF PRETERM LABOR.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino (APP) se conceptualiza como la presencia
de 4 contracciones cada 20 minutos o de 8 contracciones cada 60 minutos a partir
de la semana 22 hasta las 36.6 semanas de gestacion, de origen multifactorial y
gue no se asocia con el peso fetal. Para considerarse una APP, debe existir por lo
menos uno de los siguientes parametros: modificacién cervical, dilatacion del cérvix

mayor a 2 centimetros y un borramiento >80% (1).

La prevalencia del parto pretérmino a nivel mundial se estima de 7 a 10%,
se considera como la principal causa de morbilidad neonatal. Mas de la mitad de
las consultas por amenaza de parto pretérmino progresan a parto prematuro (2).
Segun la base de datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del 2018
reporta que el 60% de nacimientos pretérminos ocurren en Africa y Asia Meridional,
constituyendo una problemética de salud publica; ademas, que sefala los paises
con mayor numero de partos prematuros: India (3.519.100), China (1.172.300),
Nigeria (773.600), Pakistan (748.100), Indonesia (675.700) y Estados Unidos
(517.400) (3).

En Latinoameérica se reportan las tasas de parto prematuro de la siguiente
manera: Colombia con 9.5%, Argentina con 9.3%, Uruguay con 8.7%, Brasil con
6.6% y Chile con 5.6% (4). En la Guia de Practica Clinica “Recién nacido
prematuro” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador publicada en el 2015,
reporta que el riesgo de nacimientos prematuros en el pais es de 6-10% y segun la
base de datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador
con el 5.1% se encuentra entre los 11 paises con el indice mas bajo de

prematuridad a nivel mundial (5).

La frecuencia de amenaza de parto prematuro se ha logrado disminuir por
los avances médicos en el area de fertilidad y las estrategias que se han evaluado
para su prevencion, pero a pesar de estos progresos continda siendo una de las
causas principales de morbimortalidad infantil, que ocasiona consecuencias a corto

o largo plazo como retraso mental, compromiso visual y paralisis cerebral.

Por los efectos desfavorables por una APP, se debe identificar a las
pacientes con factores de riesgo, como los antecedentes de amenaza de parto

pretérmino y si es posible identificar su longitud cervical, porque este parametro

17



puede orientar a las probabilidades de un parto pretérmino; la literatura revisada
considera que una longitud de cérvix menor a 25mm predispone al parto, lo que

puede comprometer el bienestar fetal.

La presente investigacion corresponde al disefio observacional no
experimental, descriptivo de corte transversal con el objetivo de analizar el manejo
hospitalario de la amenaza de parto pretérmino con respecto a la progesteronay la
nifedipina en mujeres con un cérvix corto atendidas en el Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel, para determinar si seria recomendable esta combinacion
terapéutica con la finalidad de prolongar el periodo de latencia y evitar

repercusiones fetales.
El presente estudio esta conformado por el siguiente esquema capitular:

Capitulo I: Se realiza el planteamiento del problema de investigacion,

objetivos, justificacion e importancia y la viabilidad o factibilidad de la investigacion.

Capitulo 1I: Corresponde a la fundamentacién tedrica y bases cientificas de
la comunidad médica. Se sefialan los articulos de la constitucién que se asocian al

estudio y se operacionalizan las variables del estudio.

Capitulo 1ll: Se encuentra la metodologia investigativa empleada como el

disefio, las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos

Capitulo IV: En este apartado se exponen los resultados obtenidos con su

analisis e interpretacion respectiva.

Capitulo V: Comprende las conclusiones y recomendaciones del trabajo

investigativo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacién

Los partos pretérminos ocurren antes de las 37 semanas de gestacion,
afectan del 5 al 11% de los partos en el mundo, se reporta un indice de 9 a 10% en
los paises de bajos ingresos y de 6 al 11.9% en los paises de ingresos altos.
Constituye una causa importante de morbimortalidad neonatal por problemas
asociados a la prematuridad como el sindrome de distrés respiratorio, hemorragia

intraventricular, sepsis, paralisis cerebral, ceguera, entre otros (6).

Existen algunos factores de riesgo que pueden ayudar en la identificacion
de pacientes con mayor predisposicion a un parto pretérmino, entre los de mayor
relevancia: antecedente de parto pretérmino, antecedente de embarazo mudltiple,
longitud corta del cérvix, tabaquismo, bajo peso materno, periodo intergenésico
corto, infecciones vaginales, infecciones de vias urinarias, ruptura prematura de
membranas, cirugia cervical previa y patologias maternas como los trastornos

hipertensivos (7).

La problematica de la investigacion surge por la incidencia de amenaza de
parto pretérmino en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel; durante las practicas de internado en el
establecimiento de salud se observa que acuden muchas mujeres antes de su
fecha probable de parto por presentar dolor pélvico y en la region lumbosacra que
al realizarse la valoracion por el profesional de salud y algunos examenes
complementarios, es posible el diagnéstico de riesgo de parto pretérmino; por lo
gue es necesario que se instaure un tratamiento efectivo que permita el minimo de

complicaciones en el recién nacido.

1.2. Formulacion del Problema
¢,De qué manera influye el uso de progesterona natural micronizada vaginal
y nifedipino en el manejo de amenaza de parto pretérmino en mujeres con Cervix

corto atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel?
Variable Independiente: Efectos de combinacion de progesterona y nifedipina.

Variable Dependiente: Amenaza de parto pretérmino.
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1.3. Justificacion e importancia

La ejecucion del presente trabajo se justifica porque se enfoca en una
situacion muy frecuente en el area gineco-obstétrica que puede desencadenar
consecuencias a corto y largo plazo, por lo que es necesario enfocarse en
identificar su manejo actual y si existe la posibilidad de desarrollar una terapia
farmacologica efectiva para disminuir sus repercusiones y de prolongar el periodo

de latencia.

El presente estudio es de interés social porque puede ayudar en la
disminucién de partos prematuros, lo que evitaria el aumento del indice de
morbimortalidad infantil y los gastos sanitarios que requiere un recién nacido

prematuro.

La investigacion pretende destacar la importancia del conocimiento del tipo
del cérvix en la mujer, que puede determinarse a través de la cervicometria que no
es considerada como un método de tamizaje para amenaza de parto pretérmino;
ademas de analizar la combinacién de progesterona y nifedipina para el manejo de
esta patologia. Este estudio es importante porque no se cuenta con publicaciones
o informes enfocados en esta tematica y servira de base para futuras

investigaciones.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar los efectos del uso de progesterona natural micronizada vaginal
y nifedipino en el manejo de amenaza de parto pretérmino en mujeres con cérvix
corto atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, periodo
enero a julio 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar los efectos del uso de progesterona y del nifedipino en las pacientes
del estudio.

o Establecer los factores de riesgo que predisponen a amenaza de parto
pretérmino.

e Relacionar semanas de gestacién con el efecto de la combinacién de

nifedipina y progesterona.
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1.5. Delimitacién del Problema

Campo: Salud Humana.
Area: Salud Materno Neonatal.
Aspectos: Progesterona, nifedipino, amenaza de parto pretérmino.

Titulo: Efectos de combinacién de progesterona natural micronizada vaginal y

nifedipino en amenaza de parto pretérmino en mujeres con cérvix corto.
Contexto: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.

1.6. Viabilidad y factibilidad de la investigacion

La investigacion es viable y factible porque se dispone de los recursos
financieros para que sea posible el estudio, porque los gastos seran cubiertos por
las autoras (autofinanciada). La recoleccion a través de encuestas es posible
porque existe la aprobacion de las autoridades del establecimiento de salud para
llevar a cabo este proceso; ademas, se cuenta con los recursos tecnologicos que
permiten tabular los datos y la representacion de los resultados. El estudio se
realiza en un corto plazo, aproximadamente seis meses; no existe conflicto de

intereses o limitaciones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
Para comprender la situacion problema de la presente investigacion, se
realiz6 una busqueda de publicaciones relacionadas a nivel internacional y

nacional, se detallan a continuacion los estudios de mayor relevancia:

Camacho M. y Garcia M. (2017) realizaron un estudio en el Hospital Materno
Infantil German Urquidi-Bolivia, con el objetivo de evaluar el efecto de la
progesterona administrada por via vaginal y el nifedipino en la amenaza de parto
pretérmino en embarazadas que cursaban las 24 a 34 semanas con una longitud
cervical inferior a 25mm. Se empled una metodologia de prospectiva, analitica y
comparativa, se contd con una muestra de 231 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. Los resultados principales que pudieron
evidenciarse fueron, el 67% de las pacientes que usaron progesterona mas
nifedipino pudieron resolver el cuadro de amenaza pretérmino dentro de las
primeras 2 horas en relacién con el 50% de pacientes que solo se le administrd
nifedipino; la combinacion de la progesterona y nifedipino logré que el 30% de
pacientes lleguen a una latencia entre 21 a 30 dias y con respecto a la edad
gestacional este esquema de farmacos permite que el 80% de los neonatos
alcancen las 37 semanas. Los autores concluyen que el efecto del nifedipino se
potencia con la progesterona por via vaginal favoreciendo el prondstico para el

recién nacido (8).

Zeballos W. (2020) llevo a cabo su tesis de cuarto nivel en el Hospital México
de Sacaba-Bolivia con la finalidad de determinar la efectividad terapéutica del
nifedipino y la progesterona en comparacion con el uso aislado de nifedipina para
las gestantes de 24 a 35 semanas de gestacién. El disefio investigativo fue
prospectivo, comparativo y analitico de dos grupos de estudio, en la que se empled
una muestra de 120 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Los resultados revelaron que mas del 80% de pacientes con terapia combinada
(nifedipino + progesterona) mejoraron su cuadro de amenaza de parto pretérmino,
en comparacion con el 60% de mujeres en las que solo se empled nifedipino, el

73% de pacientes con monoterapia permanecieron hospitalizadas cerca de 3 dias
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logrando un periodo de latencia de entre 22 a 30 dias. El investigador concluye que
la terapia combinada muestra mejores resultados alcanzando la edad gestacional

mayor a 37 semanas en el 80% (9).

Gutiérrez V. (2017) realizo su tesis de grado en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca-Peru con la finalidad de determinar la efectividad del nifedipino en
gestantes hospitalizadas con amenaza de parto prematuro. La metodologia
investigativa fue de tipo observacional, descriptiva, retrospectiva de corte
transversal, contdé con la participacion de 177 gestantes que cumplieron con
criterios de inclusion y exclusion. Entre los resultados de mayor prevalencia:
Promedio de edad de 27.09 afios, el 77% eran nuliparas; 137 gestantes de la
muestra recibieron tocolisis con nifedipino por APP, logrando prolongar la gestacion
por 48 horas +- 3 horas; entre los principales efectos adversos del nifedipino en la
madre se observé, 42% con taquicardia, 21% con hipotension y en el 38% no se
evidenci6 efectos adversos. En el neonato, los efectos adversos fueron: 2.3% con
taquicardia fetal, 1.7% presentaron bradicardia y 0.6% culminaron en Obito fetal
(20).

Camacho I. (2016) realiz6 su tesis de postgrado con el objetivo de identificar
los factores de riesgo relacionados a amenaza de parto pretérmino entre las 32 y
26.6 semanas de gestacion en embarazadas atendidas en la Clinica La
Providencia, Santo Domingo-Ecuador, se emple6é una metodologia observacional,
prospectiva de corte transversal con una muestra de 90 gestantes, se aplicé una
ficha recolectora de datos. Los resultados permitieron determinar que la edad
media de la muestra fue 26 a 35 afos, primigestas en el 43.33%; como factores de
riesgo se observaron los habitos toxicos como el consumo de alcohol en el 43.3%
y tabaco en el 4.5%, antecedente de infecciones de vias urinarias en el 60% y
enfermedad pélvica inflamatoria en el 20%. La autora concluye que la amenaza de
parto pretérmino se puede prevenir si se implementan medidas diagnosticas

precoces como la medicion de la longitud cervical (11).

Morante R. y Neira C. (2019) ejecuto su tesis de grado en el Hospital Materno
Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel con la finalidad de identificar los factores de
riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, para ello se emple6 una

metodologia observacional, descriptiva y prospectiva, empleando una ficha de
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recolecciéon de datos. La muestra estuvo constituida por 120 gestantes, se hallaron
los siguientes resultados: Edad media de 21 afos, edad gestacional media fue de
32 semanas, la principal morbilidad fue la vaginosis bacteriana en el 28.33%,
seguida de la infeccion de vias urinarias 15.83%, el 54% de las mujeres con una
historia de control prenatal insuficiente y pertenecian a las areas rurales alejadas
del establecimiento de salud. Los autores concluyen que los factores de riesgo
encontrados en esta investigacion, son respaldados por los expuestos en la
literatura médica (12).

Ayala A. (2019) realiz6 su tesis de cuarto nivel en el Hospital Pablo Arturo
Suarez, Quito-Ecuador con la finalidad de identificar factores de riesgo asociados
a amenaza de parto pretérmino, para lo cual se empled una metodologia analitica
de corte transversal, en un estudio de casos y controles con una muestra de 153
pacientes para el grupo de casos y la misma cantidad para el grupo de controles.
El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos, los principales
factores de riesgo encontrados en la investigacion fueron: Edad materna extrema
(OR: 2.41; I1C 95%:1.39-4.17; p=0.001), bajo nivel educativo (OR: 2,62%; IC 95%:
1.34-5.15; p=0.004), infeccion del tracto urinario (OR: 2,63%; IC 95%: 1.39-4.98;
p=0.02), parto pretérmino previo (OR:2,29%; IC 95%: 1.10-4.75; p=0.0023), ruptura
prematura de membranas (OR 1,95; IC 95%: 1.81-2.28: p=0.030), y anemia
(OR:7,01; IC 95%: 1.55-31.22; p=0.03). La autora refiere que los principales
factores que conllevan a la amenaza de parto pretérmino son evitables, se

relacionan con la educacién, edad materna y morbilidades (13).

2.2. Marco teorico conceptual
2.2.1. Amenaza de parto pretérmino

Se define a la amenaza de parto pretérmino como aquel que ocurre entre la
semana 22 y 36.6 de gestacion, se caracteriza por presentar actividad uterina de
una en cada diez minutos, aproximadamente 30 segundos de duracion, que
perduran por un tiempo igual 0 mayor a 60 minutos y conducen al borramiento
cervical menor o igual al 50% acompafado de una dilatacién cervical de 3 cm o
menos (14). Ademas, existen otros conceptos que se relacionan de forma directa

con esta amenaza, se describen a continuacion:

Trabajo de parto pretérmino
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Es aquel que presenta contracciones uterinas eficientes, por lo menos 3 en
menos de 30 minutos que provocan el borramiento del cuello uterino mayor o igual
al 50% vy dilatacién cervical igual o mayor a 3cm con una edad gestacional menor
a las 37 semanas (15).

Parto pretérmino
Es aquel nacimiento que se produce antes de las 37 semanas de gestacion

independiente de su origen causal o su factor asociado (16).

2.2.2. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que el nacimiento
pretérmino es responsable de una alta tasa de mortalidad neonatal, se estima que
en EEUU la incidencia es del 11%, mientras que en paises desarrollados es del 5
al 7%. En América Latina la tasa de incidencia asciende a un 15% a pesar de los
avances en el diagnéstico y cuidados obstétricos, el indice aun prevalece y es
mayor al 10% (17).

En la dltima década, los estudios e investigaciones permiten considerar a la
amenaza de parto pretérmino como un sindrome, lo cual es de utilidad para los
epidemiodlogos al poder designar acciones en los tres niveles de atencion en salud.
En el primer nivel se busca identificar, disminuir o eliminar los factores de riesgo
existentes en la poblacion, el nivel secundario enfatiza en el diagndéstico oportuno
y seguimiento especializado de la paciente con factores de riesgo y el tercer nivel
tiene como principal objetivo disminuir la morbimortalidad materna perinatal en

pacientes con parto pretérmino (18).

2.2.3. Fisiopatologia
Se han descrito dos mecanismos asociados a la amenaza de parto

pretérmino y su impacto en el nacimiento pretérmino. Se exponen a continuacion:

e Activacion prematura del eje H-H-S: El eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
es el principal mediador del estrés materno y fetal. Existen diversas
patologias maternas asociadas al incremento del estrés fetal, como por
ejemplo la preeclampsia. Esta patologia conlleva a una isquemia Utero-
placentaria que activa prematuramente el eje fetal incrementando el riesgo
de amenaza de parto pretérmino. Los mecanismos descritos se asocian al

incremento de la produccion y liberacion de la hormona liberadora de

25



corticotropina (CRH), asi mismo se produce una liberacién de la hormona
adenocorticotropicahipofisiaria (ACTH) que estimulan en la placenta a los
compuestos estrogénicos placentarios y prostaglandinas, desencadenando
la activacion del miometrio en el parto (19).

Respuesta inflamatoria exagerada: Los mediadores activados durante los
procesos infecciosos aumentan el riesgo de amenaza de parto pretérmino.
Entre los mediadores se encuentra el factor de necrosis tumoral alfa,
endotelina, interleucina 6, macrofagos, enzimas proteasas, colagenasas y el
factor activador de plaguetas. El papel de las interleucinas sobre el eje H-H-
A esta bien documentado en el que estos mediadores inducen a la liberacion
de CHR, ACTH vy cortisol en respuesta a un estimulo inflamatorio o
infeccioso (20,21).

2.2.4. Factores de riesgo

2.2.4.1. Antecedentes obstétricos:

Antecedente de parto pretérmino: El antecedente de parto pretérmino
incrementa el riesgo de nacimientos pretérminos en el embarazo actual,
varios estudios realizados en Toronto- Canada destacan que existe una
estrecha relacion entre el nacimiento pretérmino previo con la edad
gestacional del embarazo actual, lo que permite al profesional encargado
estar alerta de las complicaciones que pueden presentarse (22).

Historia materna de uno o mas aborto: Se estima que las mujeres con
antecedentes de aborto inducido tienen el 5.8% de desencadenar amenaza
de parto pretérmino, y esta incidencia aumenta cuando existe antecedente
de abortos recurrentes predisponiendo a la rotura prematura de membranas
y parto pretérmino (23).

Intervalo de tiempo entre embarazos: El riesgo incrementa en embarazos
gue han tenido un intervalo del periodo intergenésico menor o igual a 12
meses, por otro lado, el riesgo disminuye considerablemente cuando el
intervalo es mayor a 48 meses (24).

Infecciones maternas: Las infecciones del tracto urinario y genital son
hallazgos encontrados en el historial materno de mujeres con amenaza de

parto pretérmino y/o trabajo de parto pretérmino, el patbgeno encontrado en
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el 88% de casos corresponde a la E. Coli. Se recomienda un control de

tamizaje de infecciones asintomaticas en la mujer gestante (22).

2.2.4.2. Condiciones socio-culturales

Nivel socioeconémico bajo: Las condiciones socioecondémicas representan
una condicion fuertemente asociada a los nacimientos prematuros en paises
en vias de desarrollo, se estima que 6 de cada diez nacimientos pretérminos
ocurren en condiciones maternas relacionadas a la pobreza. El factor
socioecondmico es un determinante en la salud, nutricion, educacion,
migracion, explotacion laboral, desempleo (25).

Raza: Las mujeres de raza afrodescendiente tienen un riesgo mayor en
comparacion con las mujeres hispanas y blancas.

Edad materna extrema: La edad materna predispone a un 11.2% de riesgo
cuando se presentan en edades extremas, se asocia a una prevalencia de
enfermedades asociadas como; trastornos hipertensivos en el embarazo,
restriccion de crecimiento intrauterino, endocrinopatias, insuficiencia
placentaria, anemias, infeccion de tracto urogenital y sufrimiento fetal (25).
Estado nutricional materno: Existe una relacion directa entre el IMC materno
bajo y muy bajo con el antecedente de riesgo de amenaza de parto
pretérmino (26).

Controles prenatales insuficientes: Los controles prenatales tempranos y
periodicos permiten evaluar el estado materno fetal e identificar factores de
riesgo asociados a la salud del binomio. Segun estudios con dos grupos
poblacionales se logré identificar que en la Ciudad del Cabo en Sudafrica,
las mujeres que asistian a los controles prenatales presentaban una
morbilidad menor en comparacién con quieres no asistieron a ningan control

prenatal (21).

2.2.4.3. Habitos nocivos

Consumo de tabaco: El riesgo de amenaza de parto pretérmino se duplica
cuando el consumo de cigarrillo supera los cinco por dia, la relacién se debe
a una debilidad y/o pérdida del tejido conectivo a nivel de las fibras que
conforman el cuello del utero (27).

Farmacodependencia: Los hébitos toxicos durante la gestacion como el

consumo de alcohol, opiaceos, marihuana, cocaina estan estrechamente
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relacionadas con el incremento de la tasa de amenaza de parto pretérmino

y parto pretérmino (28).

2.2.5. Factores desencadenantes de amenaza de parto pretérmino

Embarazo mudltiple: La implantacion de dos o mas productos de la
concepcion incrementa el riesgo de nacimientos pretérminos, el principal
factor asociado es la sobredistension uterina que provoca una dinamica
uterina precoz, que se involucra directamente con el parto pretérmino
(25).

Polihidramnios: Es una condicion materna que se caracteriza por la
sobreproduccién de liquido amniotico por el feto, se considera
polihidramnios cuando el liqguido amnidtico fetal esta por encima del
percentil 90 segun la edad gestacional y se debe descartar anomalias
fetales en el sistema digestivo y urinario (23).

Hemorragias del tercer trimestre: Los nacimientos pretérminos son
condiciones clinicas frecuentes en placenta previa y desprendimiento
prematuro de la placenta, se ha visto una relacién entre el sangrado
transvaginal del tercer trimestre con la amenaza de parto y parto
pretérmino (22).

Hipertensibn materna: Los trastornos hipertensivos comprenden una
morbilidad altamente asociada con los nacimientos pretérminos, supone
una condicion materna de riesgo que amenaza la vida del binomio, segun
estudios se ha identificado que la preeclampsia es el principal
desencadenante de amenaza de parto pretérmino seguido de la
eclampsia (29).

Incompetencia istmico-cervical: Corresponde a una dilatacion progresiva
e indolora del cuello uterino en ausencia de contracciones uterinas, se
debe a un tejido cervical débil que de no ser diagnosticado a tiempo
conlleva al nacimiento prematuro o pérdida precoz de la gestacion. Su
prueba veridica es la ecografia transvaginal, en la que se registra una
longitud cervical menor a 25mm, esta medicién serd la que permita al
profesional de salud determinar el seguimiento y continuidad de esa

gestacion (20).
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Infeccidn genital: Las infecciones del tracto genital son las responsables
de hasta el 70% de las amenazas de parto pretérmino, la vaginosis
bacteriana es la afeccion mayormente aislada en cultivos de secrecion
vaginal. Clinicamente se presenta como una secrecion blanca
amarillenta y homogénea adherida a las paredes vaginales, de cantidad
variable, que se acomparfa de burbujas por la presencia de bacterias
anaerobias, y con olor fétido debido a la trimetilamina, putresina y
cadaverina (24).

Infeccion urinaria: La bacteriuria asintomatica se define como la
presencia de 100.000 Unidades formadoras de colonia aisladas en un
urocultivo que no presenta sintomatologia clinica, si su diagndstico tarda
puede conllevar a una cistitis que se manifiesta con dolor suprapubico,
urgencia miccional, febricula, polaquiuria y malestar general. La
pielonefritis representa la complicacibn mas grave de las ITU que
corresponde al 23% de internacion para su manejo con antibioticoterapia
de amplio espectro (27).

Procedimientos médicos: Los procedimientos médicos de diagndéstico y
tratamiento realizados en la practica obstétrica o ginecolégica pueden
aumentar el riesgo de APP, entre estos procedimientos se encuentra la
conizacion con asa de Leep y amniocentesis (30).

Rotura prematura de membranas: La rotura prematura de membranas
comprende un riesgo inminente de parto pretérmino, su asociacion con
la amenaza de parto pretérmino es del 75% de casos, en los que se prevé
un nacimiento precoz por el incremento de riesgo de infeccion y sepsis
materno-neonatal (24).

Leiomiomas: Ocasionan una distorsién de la morfologia uterina, los
leiomiomas submucosos e intramurales de gran tamafio predisponen a
un riesgo mayor de amenaza de parto pretérmino (24).

Otras condiciones: Se destacan afecciones maternas con menos del 6%
de riesgo de amenaza de parto prematuro, entre las que se distinguen
las afecciones cardiovasculares, alteraciones del tejido conectivo,

diabetes gestacional, sobrepeso materno, entre otras (31).
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2.2.6. Diagnéstico

El diagnéstico de la amenaza de parto pretérmino se realiza en base criterios
clinicos e imagenologicos.

En la consulta prenatal o en la visita a urgencias debera de determinarse la
edad gestacional de la paciente a través del calculo ponderal de la fecha de ultima
menstruacion, de no ser certera se confirmara a través de la ecografia de primer
trimestre. El dolor deberd descartarse, si es alguna causa ajena a la dinamica
uterina, una vez descartada esta causa organica, debera de realizarse una
evaluacion de la duracién, intervalo y frecuencia de la dinamica uterina (32).

El examen fisico esta orientado a evidenciar el grado de sensibilidad uterina,
la altura uterina y estéatica fetal; a nivel de la region genital se emplea la
especuloscopia para visualizar el estado del cuello cervical y la presencia de
secrecion vaginal y sus caracteristicas. El tacto vaginal es un recurso clinico de
gran utilidad para la valoracién de la maduracién cervical a través de la escala de
Bishop (33). Entre los examenes complementarios, se emplea:

e Monitorizacion fetal: El registro cardiotocografico representa un método de
evaluacion materno-fetal ideal en el diagnostico de la dinamica uterina y su
relacion con la frecuencia cardiaca fetal (34).

e Cultivo vaginal- urinario: La utilidad de esta prueba, serd determinar la
presencia de agentes patdgenos asociados a proceso infecciosos
asintomaticos.

e Amniocentesis diagndstica: Se sugiere en gestaciones menores a 32
semanas, con el objetivo de descartar una infeccion intraamniotica en
aguellos casos en los que la dinamica uterina no se pueda justificar con otras
condiciones.

e Ecografia: La ecografia obstétrica aporta con el estado y maduracion fetal,
ademas de la condicion de la placenta, la ecografia transvaginal permite una
evaluacion exhaustiva del cuello uterino y su longitud considerandose como
cuello corto cuando la longitud cervical es inferior a 2.5mm (35).

2.2.7. Acortamiento cervical y su relaciéon con parto pretérmino

El acortamiento cervical registrado a través de métodos ultrasonograficos

permite establecer una relacion entre el parto pretérmino inminente y su manejo.

Segun la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia
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(ISUOG) el tamizaje mediante la combinacién de la historia clinica obstétrica, los
antecedentes personales, el examen fisico y la medicion de la longitud cervical
proporciona una tasa de deteccion alta para el parto pretérmino, con una tasa de
falsos positivos del 10%, tasa de deteccion del parto pretérmino extremo del 80%

y parto pretérmino tardio en un 60% (36).

La deteccion del acortamiento cervical permite una guia en el profesional de
salud para establecer el manejo terapéutico; sea este farmacologico empleando
progesterona micronizada o quirargico a través del cerclaje cervical, a su vez aporta
informacion valiosa sobre el tiempo promedio de nacimiento el cual permite

instaurar la medida profilactica de maduracién pulmonar fetal (37)

2.2.8. Cervicometria

Consiste en una medicion por ecografia de preferencia transvaginal en la
gue se trace una medicidn entre el orificio cervical interno (OCI) y el orificio cervical
externo (OCE) cuya longitud debera ser superior a los 25mm antes de las 28
semanas de gestacion, superior a 20 mm antes de la semana 32 y superior a 15
mm de la semana 32 ala 36.6. La longitud del canal cervical menor a 25 mm medido
entre la semana 14 a 20 de edad gestacional tiene un 70% de riesgo de parto

prematuro (36).

La cervicometria es una evaluacion cervical que esta destinada a predecir el
parto prematuro con el objetivo de identificar de manera precoz su riesgo y oportuna
intervencion, ademas orienta al especialista en el manejo de pacientes con

amenaza de parto prematuro (38).

A lo largo de los afios se ha discutido sobre su utilidad necesaria y rutinaria
en pacientes con y sin factores de riesgo, puesto que el hallazgo de cérvix corto en
muy infrecuente en <1 a 2% de la poblacion. En gestantes con riesgo de parto
prematuro es posible detectar un acortamiento cervical hasta en el 30% de las
gestantes, y es precisamente este grupo de riesgo de antecedentes de parto
pretérmino el que mas se beneficia, siendo necesaria la evaluacion cervical en
todas las gestantes con o sin factores de riesgo como un método de pesquisa de

posibles complicaciones. (35)
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2.2.9. Manejo clinico

La amenaza de parto pretérmino representa una emergencia en el estado
de salud materno-neonatal, la tasa de progresion a un trabajo de parto pretérmino
y posterior al nacimiento pretérmino sera el determinante en la morbilidad neonatal
(39).

Si existe dinamica uterina regular en ausencia de modificaciones cervicales
se debe dejar a la mujer en reposo y observacion durante un periodo de 3 horas, a
fin de identificar si existen modificaciones cervicales, adicional se implementa la
ingesta de tocoliticos que consiste en la administracién de nifedipina 10mg cada 20
minutos por 3 dosis, se realiza una revaloracion en dos horas para determinar las
modificaciones; si la dinamica uterina ha cedido y no existen modificaciones
cervicales se dara el alta médica y se indicara reposo absoluto por 24 horas. En
aguella paciente que no ha cedido la dinamica uterina con o sin modificaciones
cervicales se procedera al ingreso hospitalario (40).
2.2.9.1. Tratamiento con corticoides

Se debe iniciar la maduracion pulmonar en toda situacion de amenaza de
parto pretérmino entre las 24 a 34 semanas de gestacion, los farmacos disponibles
son:

e Betametasona 12 mg IM cada 24 horas por dos dosis.
e Dexametasona 6m IM cada 12 horas por cuatro dosis.

Se sugiere la Betametasona como primera opcion, seguida de la
Dexametasona por un mayor riesgo de leucomalacia periventricular en el feto. La
comunidad cientifica revela la utilidad del corticoide intramuscular en casos de parto
pretérmino dentro de las préximas 48 a 72 horas. Se ha evidenciado una mejoria
de los resultados perinatales frente al sindrome de dificultad respiratoria del 70%
en neonatos que han recibido dosis completa de maduracién pulmonar, frente al
40% gque ha recibido dosis incompleta (41).
2.2.9.2.Tratamiento con tocoliticos

Su principal objetivo sera inhibir la dinamica uterina a fin de completar el
esquema de maduracion pulmonar, siempre y cuando no exista contraindicacion
para su uso (42).

Entre los medicamentos para el manejo de la amenaza de parto pretérmino

se encuentran: Nifedipina, indometacina, atosiban el mismo que en nuestro pais
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estd en desuso. La progesterona se emplea como coadyuvante en el efecto
tocolitico (43).
Contraindicaciones para el inicio de tocolisis
En las siguientes situaciones, no se aconseja empezar con la administracion
de farmacos tocoliticos:
¢ Dilatacion mayor o igual a 4cm.
¢ Infeccibn materna como corioamnionitis.
e Rotura prematura de membranas.
e Trastornos hipertensivos como preeclampsia, eclampsia y Sindrome de
Hellp.
e Compromiso del bienestar fetal o muerte intrauterina.
e Malformacion fetal.
e Desprendimiento prematuro de placenta (41).
2.2.10. Farmacos empleados para manejo de amenaza de parto pretérmino
Los uteroinhibidores son farmacos empleados con efecto antagoénico a los
uterotonicos, se distingue una variedad de farmacos uteroinhibidores entre los que
destacan bloqueadores de canales de calcio, anticonvulsivantes, antagonistas de
los receptores de oxitocina entre otros, cuyo efecto en comun en inhibir las

contracciones uterinas (44).

2.2.10.1. Antagonistas de los receptores de oxitocina

El Gnico antagonista de los receptores de oxitocina disponibles en el medio
con el nombre comercial de atosiban, su mecanismo de accién cosiste en ocupar
los receptores miometriales disponibles para la oxitocina inhibiendo asi su accién.
Su efectividad incrementa mientras mayor sea la edad gestacional y por el
contrario, su potencia disminuye a menor edad gestacional. El atosiban es un
farmaco que no esté aprobado por la FDA pero si por la Unidn Europea. En nuestro
pais no se comercializa. No dispone de contraindicaciones, no se han demostrados
efectos adversos, los principales efectos maternos estan relacionados con el sitio

de inyeccidn, nduseas, cefalea e hipotension (45).

2.2.10.2. Agonistas de los receptores beta-adrenérgicos
Dentro de este grupo de farmacos se encuentran: Isoxuprina, ritodrina,

hexoprenalina, fenoterol, salbutamol y terbutalina; de todos ellos Unicamente la
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ritodrina es el Unico aprobado por la FDA como uterotonico en el manejo de APP.
Su mecanismo de accion es a traves del incremento de adenilato ciclasa la cual
inhibe a la actina y miosina disminuyendo asi las contracciones del musculo liso
uterino (46).

La ritodrina se administra por via endovenosa a 50mcg/min en bomba de
infusién incrementdndose cada 20 min hasta alcanzar una dosis maxima de
350mcg/min. Puede administrarse por via intramuscular a una dosis de 5 a 10 mcg
cada 2 a 4 horas segun dosis respuesta. La terbutalina se emplea en una dosis de
250 mcg por via subcutanea cada seis horas, la otra forma es por via oral a una
dosis de 5 mg cada 4 horas. Entre las contraindicaciones, se encuentra las mujeres
con enfermedades cardiacas, diabetes mellitus o enfermedad tiroidea no
controlada (45).

Estos farmacos atraviesan la barrera placentaria y pueden presentarse los
siguientes efectos adversos: Taquicardia fetal, hiperglucemia fetal, hipoglicemia
neonatal, hemorragia interventricular, isquemia del miocardio. En la madre se
destacan arritmias, edema pulmonar, taquicardia, nauseas, vomitos y alteraciones
de la funcion de las glandulas tiroideas (42).
2.2.10.3. Donantes de oxido nitrico

El 6xido nitrico activa el guanilato ciclasa aumentando el GMP ciclico e
inhibe el calcio desde el espacio extracelular, entre estos se destaca la
nitroglicerina y nitroprusiato soédico. El 6xido nitrico es un vasodilatador util en la
dilatacion uterina, retencion de placenta e inversion uterina. Investigaciones
concluyen que no existen suficientes evidencias en la utilizacién de 6xido nitrico en
el tratamiento por amenaza de parto pretérmino (32).

Este farmaco se encuentra disponible en parches transdérmicos de 10 mg
cada 12 horas y luego cada 6 horas para inhibir las contracciones uterinas. Se
desaconseja su uso en pacientes con insuficiencia miocardica e hipersensibilidad
a los componentes. Los principales efectos adversos en el neonato corresponden
a hipotension severa y alteracion de los gases arteriales; en la madre, se manifiesta
con hipotension, nauseas, vomitos y erupcion cutanea (40).
2.2.10.4. Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas

La indometacina es el antiinflamatorio no esteroideo mas comunmente

empleado, seguido del ketorolaco, ibuprofeno y nimesulide. Su mecanismo de

34



accion consiste en la inhibicion de las prostaglandinas al bloquear el flujo de calcio
intramioepitelial y del complejo actina y miosina. La indometacina actia
disminuyendo el riesgo inminente de parto pretérmino, sin embargo, no se han
documentado beneficios en la disminucion de la mortalidad neonatal, tiene un efeto

igual que potente que los betaadrenérgicos (45).

La dosis por administrar es de 50 a 100 mg por via oral y se contindia con 25
a 50 mg cada cuatro o seis horas segun dosis respuesta por 48 horas; la via rectal
se administra con supositorios de 100 a 200 mg cada 12 horas por 24 horas. El
ketorolaco se administra en dosis de 60 mg intravenoso lento seguido de 30 mg
cada 12 horas hasta lograr una disminucion de la dinamica uterina (47).

Las contraindicaciones comprenden los casos de hipersensibilidad a los
compuestos, alergias a los AINES, hipercoagulabilidad, alteracion de la funcion
hepética y renal. Entre los efectos adversos en el nheonato se menciona el cierre
prematuro del conducto arterioso, oligohidramnios, enterocolitis necrotizante,
hipertension pulmonar, leucomalacia periventricular, y displasia broncopulmonar.
La madre puede presentar epigastralgia, naduseas, alteraciones plaquetarias y

reacciones alérgicas (34).

2.2.10.5. Blogueadores de los canales de Calcio
Se conocen alrededor de 18 farmacos bloqueadores de los canales de
calcio, en el presente estudio se detallara exclusivamente sobre el nifedipino; que

es el principal farmaco empleado para la tocolisis.

2.2.11. Nifedipino

El nifedipino es el tocolitico de eleccién para el manejo de la amenaza de
parto pretérmino, pertenece a la familia de las hidropiridinas, es un bloqueador de
los canales de calcio tipo Il, que interfiere el flujo transmembrana de los iones de
calcio ++ a través de los canales de calcio tipo L. Los canales tipo L se encuentran
en estructuras de musculo liso vascular (arteria y vena) y en musculo liso no
vascular (Utero, bronquios, tracto gastrointestinal y tracto urinario) ademas de otros
tejidos como el pancreas, hipdfisis, glandulas salivales, hipdfisis y lagrimales (48).
Usos Clinicos

e Tratamiento de la hipertension arterial.

e Tratamiento de la angina de pecho.
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e Tratamiento de la enfermedad de Raynaud.
e Tratamiento de la Amenaza de parto pretérmino (10).
Categorizacion FDA
La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA) y la Agencia de drogas de la Union Europea (OEDT) permiten el consumo
de nifedipino en el tratamiento de la amenaza de parto pretérmino, es el primer y
Unico bloqueador de los canales de calcio aceptado para su uso durante el
embarazo y lactancia. La FDA lo designa con la categoria C (9).
Formas de presentacion
Nifedipino se encuentra disponible en la presentacion de capsulas de 10 mg
por los laboratorios: Apotex, Pizzard y Tecnofarmacia. Es un medicamento que se
comercializa bajo prescripcion médica (10).
Dosis y vias de administracién
1. Administrar 10 mg via sublingual cada 20 minutos por un maximo de cuatro
dosis, luego administrar 20 mg por via oral cada 6 a 8 horas segun dosis
respuesta.
2. Administrar una dosis de 30 mg por via oral y luego continuar con 10 a 20
mg cada 6 a 8 horas.
3. Administrar 10 mg via sublingual concomitante con 20 mg via oral (49).
Vida media
El nifedipino empieza su accién de 20 minutos, se observa un efecto de inicio
inmediato cuando se administra por via sublingual, sin embargo debe de tenerse
en cuenta su manifestacion con hipotension brusca. El pico maximo de accion se
alcanza entre los 30 a 60 minutos. Tiene una vida media de 2 a 3 horas, no debe
administrarse mas de 120 mg/dia (8).
Via de eliminacion
El 70% del medicamento se elimina por la orina, el 30% restante se elimina
por las heces.
Recomendaciones del almacenamiento
Proteger de la humedad y luz, consérvese en su envase original a
temperatura ambiental sin exceder los 30°C en un lugar seco y lejos del alcance de
los nifios (10).

Relacion con lalactancia materna
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Nifedipino se excreta por la leche materna, debido a que no existe suficiente
experiencia de los posibles efectos adversos en los lactantes se sugiere iniciar con
el amamantamiento luego de 36 horas desde su administracion (45).
Contraindicaciones

e Defectos de conductibilidad cardiaca.

e Enfermedad hepética.

e Miastenia gravis.

e Hipotension igual o menor a 90/50 mm Hg.

e Su uso conjunto a Sulfato de Magnesio ocasiona bloqueo neuromuscular,

hipocalcemia, toxicidad cardiaca y muerte materna (46).

Efectos adversos

El nifedipino atraviesa la barrera placentaria, no se ha demostrado hasta la
actualidad efectos adversos y/o teratogénicos en los fetos o recién nacidos (9). Este
farmaco tiene como ventaja una buena tolerancia por sus vias de administracion,
se ha evidenciado efectos adversos transitorios y de baja intensidad,
frecuentemente se asocia con rubor, cefalea, nauseas y mareos. El principal efecto
transitorio es la hipotensibn materna, se recomienda en aquellos casos de
administracion por via sublingual, la monitorizacién de los valores de presion
arterial a fin de evitar la isquemia miocérdica (42).

2.2.12. Progesterona

Los estudios relacionados a la prevencién de parto pretérmino se centran en
la actividad contrdctil uterina y su relacion con las modificaciones cervicales, sin
embargo, el cuello uterino con un didmetro igual 0 menor a 25mm es uno de los
marcadores en el diagndéstico de amenaza de parto pretérmino (50). En la presente
investigacion se realiz6 una busqueda de diversas fuentes bibliograficas para
establecer la utilidad de la progesterona en la amenaza de parto pretérmino.

La progesterona es una hormona enddgena esteroidea conformada de 21
atomos de carbono, secretada en los ovarios especificamente en las células teca-
luteinicas por estimulo de la hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH),
sin embargo se detallan otros sitios de produccion como: higado, glandulas

adrenales en su corteza, testiculos y la placenta durante el embarazo (51).

Tipos de progesterona
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Existen dos tipos de progesterona disponibles, que son empleadas en la
amenaza de parto pretérmino:

e Progesterona natural micronizada: Se emplea por via vaginal u oral, se
prefiere la via vaginal porque pasa directamente a la circulacion sistémica
evadiendo el efecto del primer paso en el higado. Se excreta por via renal,
tiene una carencia de efectos secundarios y se dispone en dos variedades
de presentacién: 90 y 400 mg diarios por via vaginal.

e Progesterona sintética (Caproato de 17 hidroxiprogesterona): Se emplea
Gnicamente por via intramuscular, se evidencian efectos secundarios
asociados al sitio de puncion en el 50% de los casos, a diferencia de la
progesterona micronizada que se encuentra en varias presentaciones (9).

Accion de la progesterona en la amenaza de parto pretérmino

El mecanismo por el cual la progesterona previene el parto pretérmino es de
etiologia desconocida, pero se han propuesto varias teorias. Sus efectos
antiinflamatorios acttan inhibiendo a las prostaglandinas y citoquinas
proinflamatorias durante la interfase materno y fetal, debido a que estos
mediadores inducen una maduracion cervical precoz asociandose posteriormente
a la actividad contractil del miometrio (9).

Otra teoria propuesta es que la progesterona reduce la degeneracion del
estroma cervical atenuando la inflamacion y hemorragia en la decidua. El empleo
de progesterona en mujeres con longitud cervical menor a 25mm disminuye el
riesgo de parto pretérmino antes de las 34 semanas (8).

Dosis

La American Journal of Obstetrics and Gynecology recomiendan el siguiente
manejo:

1. Progesterona natural micronizada: Gel vaginal 90 mg/dia hasta el momento
del parto o tabletas vaginales de 200 mg/dia hasta la semana 36. En nuestro
pais, el segundo esquema es el que ha demostrado mejor eficacia por lo que
se emplea como primera eleccion.

2. Progesterona sintética: Ampolla de 250 mg por via intramuscular
administracion de forma semanal, entre las semanas 16 a 20 hasta las 36

semanas (52).
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Via de administracion

La progesterona es insoluble en agua ni se absorbe por via oral y vaginal a
menos que sea micronizada, no se recomienda administrar progesterona por via
oral por su limitada absorcién y rdpida metabolizacién en el duodeno e higado. La
absorcion por via vaginal es rapida y favorece la liberacion de progesterona a nivel
plasmaético (9).
Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes asociados a la administracion de
progesterona incluyen:

e Taquicardia.

e Nauseas.
e VOmitos.
e Lipotimia.
e Rubor.

e Nistagmo (53).
2.2.13. Evidencia sobre la combinacion de nifedipina con progesterona

El uso concomitante de un tocolitico con la progesterona favorece el
mecanismo de accion del tocolitico. El tocolitico de primera eleccion es el nifedipino
de 10 mg administrado con una dosis de inicio de 10 mg cada 20 minutos por tres
dosis, seguido de una dosis de mantenimiento de 10 mg cada 6 a 8 horas segun
dosis respuesta conjunto con la administracion de progesterona micronizada de
200 mg via vaginal cada 12 horas (50).

La administracion de la progesterona micronizada duplica el efecto de accion
del nifedipino, se asocia a un incremento de la resistencia del tejido conectivo del
cuello uterino impidiendo asi su borramiento y dilatacién precoz, el tocolitico
favorece la inhibicién de los mediadores proinflamatorios disminuyendo asi la
actividad uterina contractil. Existen algunos estudios que demuestran que en mas
del 80% de los casos es posible retrasar el trabajo de parto pretérmino en unos 5
dias, permitiendo la maduracion pulmonar fetal y disminuyendo la tasa de
morbimortalidad perinatal (9).

El uso aislado de nifedipina presenta una tasa de éxito de 60% logrando

retrasar el parto hasta aproximadamente dos dias acompafiado del reposo
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absoluto, las nuevas evidencias sugieren adicionar progesterona al manejo
convencional con nifedipino por prolongar el periodo de latencia (8).
2.3. Marco Contextual

El Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel pertenece a la Zona 8 y
distrito 09D01 (Ximena-Puna Estuario Rio Guayas), ubicado en Ecuador Guayas,
Guayaquil. Sector del Guasmo Sur de la ciudad, las instalaciones fueron
construidas para atender a un promedio de 120.000 personas; en la actualidad la
maternidad cuenta con 4 quiréfanos, 2 salas de parto, 16 consultorios, 85 camas y
amplias salas de espera con pantallas informativas y grandes corredores. Esta
adecuada para recibir a 242.000 pacientes al afio y cuenta con servicio permanente
de 135 profesionales de salud los cuales facilitan el parto y el control prenatal, asi
como diversas patologias.

Actualmente es un Hospital Especializado en Ginecologia y Obstetricia de
Tercer Nivel de Atencién y Segundo de Complejidad.

En la actualidad esta casa de salud cuenta con 87 camas repartidas:
e 35 Hospitalizacién Ginecoldgica 1
e 28 Hospitalizacién Ginecoldgica 2
e 6 Observaciéon de Emergencia
e 18 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Cartera de servicio
e Emergencia: trigje, reanimacion, observacion, recuperacion y atencion.
e Hospitalizacién Ginecoldgica: Tocoquirurgico, Neonatologia, UCIN.
e Consulta Externa: servicio de adolescente, ginecologia, imagenologia,
mastologia, nutriciébn, psicologia, odontologia, cardiologia, ecografia,
estimulacién temprana, medicina general, farmacia, laboratorio clinico.
Ubicacion

Av-12-S-E entre 54CS-E Fernando Lopez Lara Calle 54B y Segunda
Peatonal. Sus limites son por el norte la ciudadela Valdivia, al sur y al este el Estero
Cobina y al Oeste la avenida 25 de Julio, depende administrativa y financiera del

Ministerio de Salud.
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2.4. Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En la Constitucion de la Republica del Ecuador Titulo 1l Derechos, Capitulo
segundo (Derechos del Buen Vivir) indica en su Seccidn séptima sobre Salud:

Segun el articulo 32 de la constitucién se establece que el estado garantiza
la salud como un derecho, junto con otros derechos como de la alimentacion,
educacion, trabajo, seguridad social y otros del buen vivir. El estado brindara los
programas de promocion y atencion integral de salud sin exclusién, con equidad,
calidad y eficacia.

En el articulo 32 se identifica la atencion prioritaria y especializada en los
servicios privados a diversos grupos vulnerables entre ellos las mujeres
embarazadas.

En el articulo 43 el estado sefala los derechos en el embarazo y en el
periodo de lactancia:

e Proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la
gestacioén, parto y posparto.

e Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el posparto y
lactancia.

En el Titulo VII Régimen Del Buen Vivir, Capitulo primero Inclusion y
equidad, Seccion segunda Salud:

En el articulo 363 se sefiala la responsabilidad del estado para brindar
cuidado a los grupos de atencién prioritaria como las gestantes garantizando su

salud integral.
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2.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICION Definicion operacional
VARIABLE INDICADORE
S CONCEPTUAL | ASPECTOS/DIMENSIONES CADORES
Resultados o
rspuesias Efectos de la progesterona Relaja la actividad de la
an;? el uso de prog musculatura lisa uterina
Efectos del armacos
. (progesterona
manejo U
farmacoldgico y nifedipino)
W 9 para el Retrasa el momento del
i e e arto
tratamiento de Efectos del nifedipino P
amenaza de Cese de las
parto contracciones uterinas
pretérmino.

Amenaza de parto
pretérmino
(VD)

Comprende el
inicio del
trabajo de
parto con
modificaciones
cervicales que
aumentan el
riesgo del
nacimiento
entre las 22 a
36 semanas de
gestacion.

Factores de riesgo

Edad materna
Control prenatal
insuficiente
Multiparidad
Condicién econémica
Bajo peso materno
Antecedentes de parto
pretérmino
Trastornos hipertensivos
Infecciones vaginales
Infecciones de vias
urinarias
Ruptura prematura de
membranas

Determinacion de longitud
del cérvix

Cérvix corto (<25mm)

Cuadro de operacionalizacién de variables

Elaborado por: Lituma Luisa & Luca Conni.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo investigativo es de disefio observacional no experimental
de corte transversal, los datos seran obtenidos en el Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel con la finalidad de analizar el manejo farmacoldgico de amenaza

de parto pretérmino en mujeres con cérvix corto.

3.2. Modalidad de la investigacién
La investigacidon corresponde a la modalidad cuantitativa porque los datos
gue se obtienen son de tipo numérico y seran tabulados por programas estadisticos

como SPSS 25 para su analisis e interpretacion.

3.3. Tipos de investigacion
Segun la finalidad:

e Bibliogréfica: La informacion expuesta en el marco tedrico corresponde a
articulos, informes, libros o ensayos publicados por la comunidad médico-
cientifica.

e De campo: Los datos seran recolectados en un lugar establecido que
corresponde al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.

e Transversal: La recoleccion de datos se realizara en una sola ocasion,
dentro del periodo de estudio.

3.4. Métodos de investigacion
Teolricos:

e Andlisis-sintesis.

e Induccién-deduccion.
3.5. Técnicas de investigacion

e Observacion.

e Encuesta.

e Entrevista.

3.6. Instrumentos de investigacién

e Ficha de recoleccion de datos.

e Cuestionario de preguntas para la encuesta.
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e Cuestionario de preguntas para la entrevista.
3.7. Poblaci6on y muestra
Poblacion
La poblacién esta compuesta por 105 pacientes con diagnéstico de amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel durante el periodo enero a julio del 2021.
Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino.
e Pacientes atendidas en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel.
e Pacientes atendidas durante el periodo de estudio.
e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion
e Todos los criterios que no concuerden con los de inclusion.
Muestra
La muestra estara compuesta por 105 pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion, se emplea la misma cifra de la poblacion porque
es una cantidad que se puede estudiar en su totalidad y para evitar pérdida de
datos.
3.8. Aspectos éticos
La investigacién corresponde al disefio no experimental se basa en datos
obtenidos a través de la revision de historias clinicas de pacientes que cumplen
con los criterios de inclusion atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo
de Procel, que es posible con la autorizacién concedida por las autoridades del
establecimiento de salud. Las autoras de la investigacion se comprometen a
mantener la confidencialidad de las pacientes, registrando los datos de forma
anonima sin que perjudiquen a las integrantes de la muestra, se basa en
declaraciones éticas nacionales e internacionales como el Acuerdo Ministerial 4889
sobre el Reglamento de Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) y de los Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS) del Ecuador
y la Declaraciéon de Helsinki, que rigen las investigaciones cientificas en seres

humanos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Identificar los efectos del uso de progesteronay del nifedipino en las

pacientes del estudio

Tabla 1: Farmacos empleados para el manejo de amenaza de parto

pretérmino
Farmacos empleados para . .
el manejo de APP Frecuencia Porcentaje
Nifedipino 71 67.6%
Progesterona 11 10.4%
Nifedipino + progesterona 23 21.9%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 1: Farmacos empleados para el manejo de Amenaza de parto
pretérmino

80
70
60
50
40
30
20
10

71 (67.6%)

11 (10.4%)

[]

Nifedipino Progesterona

Medicamentos

23 (21.9%)

Nifedipino +
progesterona

Analisis de resultados

En la representacion gréfica fue posible establecer el farmaco de mayor empleo

para el manejo de la amenaza de parto pretérmino, observandose que en el 67.6%

de las pacientes del estudio se empled el nifedipino.
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Tabla 2: Tiempo de accion del farmaco frente al episodio de amenaza de
parto pretérmino

Tiempo de accidn del farmaco Frecuencia Porcentaje
0-1 horas 2 2.8%
Nifedipino 2-3 horas 18 25.4%
4-5 horas 48 67.6%
6-7 horas 3 4.2%
Total 71 100%
0-1 horas 0 0.0%
2-3 horas 0 0.0%
Progesterona 4-5 horas 8 72.2%
6-7 horas 3 27.7%
Total 11 100%
0-1 horas 4 17.3%
Nifedioi 2-3 horas 19 82.6%
pino + 4-5 horas 0 0.0%

Progesterona

6-7 horas 0 0.0%
Total 23 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Prdcel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 2: Tiempo de accion del farmaco frente al episodio de amenaza de
parto pretérmino
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Andlisis de resultados
En el grafico #2 fue posible determinar el tiempo de accién de los 3 farmacos
empleados para el manejo de amenaza de parto pretérmino, se puede observar
gue la combinacién de nifedipino + progesterona en el 82.6% de las 23 pacientes
gue se emple6é este esquema, muestran un tiempo de accidon mas rapido del

farmaco (2-3 horas).
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Tabla 3: Periodo de latencia en dias desde episodio de amenaza de parto
pretérmino hasta el parto

Periodo de latencia en dias Frecuencia Porcentaje

0-5 dias 5 7.0%

6-10 dias 22 30.9%

Nifedipino 11-20 dias 36 50.7%
21-30 dias 8 11.2%

> 30 dias 0 0.0%

Total 71 100%

0-5 dias 0 0.0%

6-10 dias 6 54.5%

Progesterona 11-20 dias 4 36.3%
21-30 dias 1 9.0%

> 30 dias 0 0.0%

Total 11 100%

0-5 dias 0 0.0%

6-10 dias 0 0.0%

Nifedipino + 11-20 dias 1 4.3%
Progesterona 21-30 dias 18 78.2%
> 30 dias 4 17.4%

Total 23 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 3: Periodo de latencia en dias desde el episodio de amenaza de
parto pretérmino hasta el parto
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Analisis de resultados
En la tabla #3 se determina que el periodo de latencia mas prolongado desde la
amenaza de parto pretérmino hasta el parto fluctué entre los 21 a 30 dias cuando
se combind la nifedipina con progesterona en el 78.3% de las 23 pacientes que se

empleo este esquema.
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Establecer los factores de riesgo que predisponen a amenaza de parto

pretérmino

Tabla 4: Factores sociodemogréficos

Factores sociodemograficos Frecuencia | Porcentaje
< 14 afios 4 3.8%
15-19 afios 3 2.8%
20-24 afios 32 30.4%
Edad 25-29 afios 41 39.0%
30-34 arfios 18 17.1%
>35 afios 7 6.6%
Total 105 100%
Bajo 81 77.1%
Nivel Medio 15 14.2%
socioeconémico Alto 9 8.5%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 4: Factores sociodemograficos
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Analisis de resultados
En el gréfico #4 se realiz6 la distribucion de las 105 pacientes del estudio de
acuerdo a los factores sociodemograficos, se observa como el grupo etario mas
frecuente el rango de edad de 25-29 afios con el 39% y el nivel socioecondmico

bajo en el 77.1%.
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Tabla 5: Factores gineco-obstétricos

Factores gineco-obstétricos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 43 40.9%
Primipara 15 14.2%
Paridad Multipara 37 35.2%
Gran multipara 10 9.5%
Total 105 100%
Antecedentes de Si 74 70.4%
amenaza de parto No 31 29.5%
pretérmino (APP) Total 105 100%
Trastorno hipertensivo 13 12.3%
Infecciones vaginales 31 29.5%
Patologia en Infecciones de vias
embarazo actual urinarias 36 34.2%
Ruptura prematura de 18 17.1%
membranas
Ninguna 7 6.6%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 5: Factores gineco-obstétricos
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Analisis de resultados
Entre los factores gineco-obstétricos que pueden relacionarse a la amenaza de
parto pretérmino, se observa: eran nuliparas en el 40.9%, el 70.4% tenia
antecedente de amenaza de parto pretérmino en gestacion previay el 34.2% en el

embarazo actual presentaba infecciones de vias urinarias.
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Tabla 6: Controles prenatales realizados

Controles . .
Frecuencia Porcentaje
prenatales

1-3 controles 21 20.0%
4-6 controles 13 12.3%
>7 controles 5 4.7%
Ninguno 66 62.8%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 6: Controles prenatales realizados
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Anélisis de resultados
En las 105 pacientes investigadas, se identifico el nimero de controles por
considerarse uno de los factores que podrian ocasionar amenaza de parto
pretérmino, observandose un porcentaje significativo de 62.8% que no asistié a sus

controles, seguido del 20% que tuvo de 1-3 controles.
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Identificar el grado de conocimiento sobre la anatomia pélvicay la patologia

de estudio

Tabla 7: En alguna ocasion, ¢Le han indicado la medida de su cuello del

atero?
Conocimiento sobre
medida del cuello Frecuencia Porcentaje
uterino
Si 7 6.6%
No 98 93.3%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Prdcel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 7: En alguna ocasion, ¢Le han indicado la medida de su cuello del
atero?

Hsi no

Anélisis de resultados
En las 105 pacientes del estudio, se establece si conocen sobre un aspecto de la
anatomia pélvica que corresponde al cuello uterino; el 93% refirié que desconoce

la medida del cuello uterino.
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Tabla 8: ¢ Conoce usted sobre la patologia denominada amenaza de parto

pretérmino?

Conocimiento sobre
amenaza de parto Frecuencia Porcentaje
pretérmino
Si 37 35.2%
No 68 64.7%
Total 105 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Prdcel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Gréfico 8: ¢ Conoce usted sobre la patologia denominada amenaza de parto

pretérmino?

no

Analisis de resultados

En las 105 pacientes del estudio, se establece si conocen sobre una de las

patologia durante el embarazo, la amenaza de parto pretérmino; el 65% refirié que

desconoce sobre esta condicion.
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Tabla 9: Semanas de gestacion con empleo de nifedipino y progesterona

Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje
22-26.6 5
semanas 17.3%
27-31.6 semana 14
semanas 60,8%
32-36.6 4
semanas 21.7%
Total 23 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Précel

Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Grafico 9: Semanas de gestacién con empleo de nifedipino y progesterona

W 22-26.6 semanas M 27-31.6 semanas M 32-36.6 semanas

Analisis de resultados
Se demostré que el mayor uso de nifedipino+ progesterona se administré durante
las 27 a 31.6 semanas de gestacién con un 60,8% y en menor porcentaje entre las
22 a la 26.6 semanas de gestacion con un 17,3% , respecto al total de las 23

pacientes del estudio con el esquema combinado.
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Tabla 10: Edad gestacional del parto utilizando nifedipino+ progesterona

Edad gestacional frecuencia Porcentaje
pretérmino 7
30.4%
A termino 16
69.5%
Total 23 100%

Fuente: Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Luisa Lituma & Conni Chica

Grafico 10: Edad gestacional del parto utilizando nifedipino+ progesterona

Hatérmino M pretermino

Andlisis de resultados
En las 23 pacientes del estudio en las que se utiliz6 el esquema combinado 16
casos lograron finalizar en un parto a término con un 69,5%, en comparacion al
30,4 % de las pacientes que resultaron con un parto antes de las 37 semana de

gestacion.
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Analisis e interpretacion de entrevistas realizadas a profesionales

Pregunta 1: ¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados
ala amenaza de parto pretérmino en mujeres con cérvix corto?

Los profesionales de salud entrevistados refieren que los principales
factores asociados a la amenaza de parto corresponden a embarazos
multiples, abortos recurrentes, periodo intergenésico corto, infecciones
maternas, insuficiencia de control prenatal y antecedentes de parto

prematuro.

Pregunta 2: ¢ Cuél es el farmaco ideal para el manejo de la amenaza de
parto pretérmino?

Los profesionales entrevistados manifiestan que la nifedipina es el farmaco
de primera linea y el principal agente tocolitico empleado a nivel nacional

bajo las normativas del Ministerio de Salud Publica.

Pregunta 3: ¢Considera usted que la combinacién de nifedipino +
progesterona tendria mejores resultados en el manejo de amenaza de
parto pretérmino, ¢Cuales son los efectos de este esquema?

Las profesionales de salud indican que la combinacién del Nifedipino con la
progesterona es efectiva y ayuda a prolongar el cuadro de amenaza de parto
pretérmino, el esquema consiste en el uso concomitante de Nifedipino 10
mg cada 8 horas por via oral con Progesterona 100 mg via vaginal cada 12
horas segun la respuesta. Ellos refieren que no se reportan efectos adversos

0 secundarios por el uso de este esquema.

Pregunta 4: ¢ Considera usted que la cervicometria se debe considerar
un método diagnéstico para amenaza de parto pretérmino?

Los profesionales entrevistados concuerdan que si, es importante la
cervicometria teniendo en cuenta que una medida menor de 25 mm, es un

parametro que orientaria al diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

Pregunta 5: ¢ Qué estrategias o actividades se podrian emplear para la

disminucion de la prevalencia de amenaza de parto pretérmino?
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Los profesionales de salud entrevistados enfatizan que un adecuado control
prenatal es fundamental para reconocer los factores de riesgo asociados a
la amenaza de parto pretérmino, asi como la identificacion de las
morbilidades que incrementen su riesgo.

4.2. Discusion

La amenaza de parto pretérmino es una complicacién obstétrica muy
frecuente, asociada a resultados maternos y perinatales adversos, de acuerdo a la
evidencia cientifica se refiere que la mujer con una longitud cervical menor a 25mm
tiene mayor predisposicion a presentarla, por eso resulta necesario emplear la
cervicometria; ademas de esta informacion, se ha realizado un gran desarrollo

sobre el manejo farmacologico de esta patologia.

En la presente investigacion se establecieron los efectos del uso de
progesterona, nifedipino y su esquema combinado para el manejo de amenaza de
parto pretérmino; resultando que el farmaco de mayor empleo es el nifedipino con
el 67.6%, con respecto al tiempo de accion resultd mas rapido (2-3 horas) con el
uso del esquema nifedipino+progesterona en el 82.6% y existié un periodo de
latencia mayor hasta el parto (21-30 dias) con el uso de esta combinacion en el
78.3%. Estos resultados obtenidos se correlacionan con el estudio de Camacho M.
y Garcia M. (2017) realizado en el Hospital Materno Infantil German Urquidi-Bolivia
con la finalidad de evaluar el efecto de algunos farmacos empleados en la amenaza
de parto pretérmino en gestantes con cérvix corto; los principales resultados fueron:
el 67% de las pacientes en las que se empleo el esquema nifedipino+progesterona
resolvieron el episodio en las primeras 2 horas y el 30% de ellas lograron un periodo
de latencia de 21-30 dias.

Entre los factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino que
presentaban las pacientes investigadas, se evidenci6: factores sociodemogréficos,
grupo etario de 25-29 afios con el 39% y nivel socioecondmico bajo; factores
gineco-obstétricos, nuliparidad en el 40.9%, con antecedente de amenaza de parto
pretérmino en el 70.4%, presentaron infecciones de vias urinarias en el 34.2%:
ademas el 62.8% no asisti6 a ningun control prenatal; algunos de los factores
concuerdan con los resultados del estudio realizado por Gutiérrez V. (2017) en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca-Pert con la finalidad de identificar
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algunos factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino y analizar su
manejo farmacolégico, observandose que el promedio de edad de las pacientes del
estudio era de 27.09 afios y el 77% eran nuliparas; otros factores se pudieron
evidenciar en el estudio de Camacho I. (2016) realizado en la Clinica La
Providencia, Santo Domingo-Ecuador con el objetivo de identificar factores de
riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino; los factores de mayor relevancia:

grupo etario de 26-35 afios en el 43.3% y antecedentes de vias urinarias en el 60%.

Se identifico el grado de conocimiento sobre anatomia pélvica y la patologia
investigada, observandose que el 93% no conoce sobre la medicion del cuello
uterino y el 65% no ha escuchado ni conoce sobre amenaza de parto pretérmino.

Se puede concluir que el uso del esquema combinado (nifedipino+
progesterona) tiene una mayor efectividad para el manejo de amenaza de parto
pretérmino, logrando la mejoria del cuadro entre las 2-3 horas y prolongando el
periodo de latencia al parto lo que resulta beneficioso para la maduracion fetal; es
importante mencionar que las normativas nacionales solo refieren como farmaco
de mayor eleccion al nifedipino, por lo que en base a los resultados obtenidos se
debe realizar estudios o actualizaciones sobre el manejo de esta patologia y

emplear la cervicometria como prueba diagnostica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez tabulado los resultados y realizado el andlisis respectivo, se emiten

las siguientes conclusiones:

En la investigacion realizada en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo
de Procel, se evidencid que el farmaco de eleccion para el manejo de
amenaza de parto pretérmino es el nifedipino. Los efectos favorables para
esta patologia se obtienen con la combinacion de nifedipino y progesterona,
demostrando que su tiempo de accidén es mas rapido dentro de las 2-3 horas
en comparacion con el uso de nifedipino solo.

Los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de amenaza de
parto pretérmino en la presente investigacion fueron: grupo etario de 25-29
afnos, nivel socioecondmico bajo, nuliparidad, antecedente de amenaza de
parto pretérmino, infecciones de vias urinarias y la inasistencia a controles
prenatales.

Se logro demostrar una mayor respuesta frente a la combinacién del
esquema farmacoldgico entre nifedipina y progesterona, entre las semanas
24 a 28, considerando un mayor periodo de latencia hasta el parto entre 21
a 30 dias favoreciendo la culminacién en un parto a término.

En general, se puede concluir que los efectos del uso de progesterona
natural micronizada vaginal y nifedipino en el manejo de amenaza de parto
pretérmino en mujeres con cérvix corto atendidas en el Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel durante el periodo de estudio fueron
favorables y disminuyen la cifra de partos pretérminos que pueden conllevar

a complicaciones para el binomio madre-hijo.
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5.2. Recomendaciones

Luego de establecer las conclusiones de la investigacion, se plantean las

siguientes recomendaciones:

A nivel institucional, se debe capacitar al personal del servicio de gineco-
obstetricia sobre el manejo de la amenaza de parto pretérmino de acuerdo
a las normativas del Ministerio de Salud Publica para disminuir su
prevalencia.

Fomentar a los futuros profesionales a realizar investigaciones y estudios de
casos-controles sobre la combinacion del nifedipino+progesterona en
pacientes con amenaza de parto pretérmino, con la guia de médicos y
obstetras tratantes de los establecimientos de salud para proponer una
nueva alternativa de tratamiento para esta patologia.

Promocionar la asistencia a los controles prenatales a las usuarias del
establecimiento de salud mediante actividades como conversatorios, mesas
informativas y sketches con la finalidad de lograr el tamizaje oportuno de
factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino para realizar una
referencia oportuna y evitar complicaciones perinatales.

Implementar la cervicometria en todas las gestantes como un examen que
orienta al diagnostico oportuno de amenaza de parto pretérmino,

brindandoles la informacién previa sobre el procedimiento y sus ventajas.
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ANEXO II: ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

ANEXO lIl: INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL

v

—— et o

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaqui,imiayo del 2021

Sr (a). Obstetra. Jhonny Davila PhD.
Director (a8) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, DR, ECUADOR MONTENEGRO MORAN docente tutor del trabaje de
ttulacion y el o los estudiante (s) LITUMA SALINAS LUISA LOURDES y LUCA
CHICA CONNI JAMILET de la Carrera de Obstetricia , comunicamos que acordamos
realizar las lutorias semanales en el siguiente horario MARTES 10:00-12:00PM,
durante el periodo ordinario 2020- 2021

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria
son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo
de titulacién, haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion,
y haber aprobado el modulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se
encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud

Atentamente
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ANEXO IV: CERTIFICADO DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

o

st - b asaee

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

GUAYAQUIL, 15 DE SEPTIEMBRE

Sr. /Sra.

OBSTETRA. JHONNY DAVILA PhD.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones;

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de
Titulacion EFECTOS DE COMBINACION DE PROGESTERONA NATURAL
MICRONIZADA VAGINAL Y NIFEDIPINO EN AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN MUJERES CON CERVIX CORTO, del(los) estudiante (s)
LITUMA SALINAS LUISA LOURDES y LUCA CHICA CONNI JAMILET, indicando
que ha(n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa
vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento,

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionaimente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién
del trabajo de titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los
fines pertinentes, que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el
proceso de revision final.

Atentamente, / |
|

DR. ECUADC)R%NTENEGRO MORAN
C.C. No 0812668357
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ANEXO V: CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

|

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA
|
Habiendo sido nombrado ECU NTENEGRO M tutor de

trabajo de titulacion certifico que el presente \rabaj:tgc titu\a:’»br(r: .ha sido-
elaborado por LITUMA SALINAS LUISA LOU §c§ sog Q,_BQ" -
4504325 LUCA CHICA CONNI JAMILETH con . No.

i i ion
con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencio
del titulo de OBSTETRA.

DE
Se informa que el trabajo de titulacion: “EFECTOS DE 53:5223&% e
PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA VAGlNARES T CERVIX
AMENAZA DE PARTO PRETER:‘I?:O%OE: p:nl{:di i on o
CORTO", ha sido orientado duranie ' de cucaé.
programa Antiplagio (URKUND) quedando el 3% de coincidencia

-

Document Information
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ANEXO VII: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Guaysquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA
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ANEXO VIII: EVIDENCIA DE ENTREVISTA REALIZADA

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Nombre del profesional: Dra. Lucy Sinche
Cargo: Ginecologa
Afos de experiencia: 4 afios

Area donde labora: Hospitalizacién de ginecologia

Nombre del profesional: Dra. Eulalia Tamayo

Cargo: Ginecodloga
Afos de experiencia: 10 afios

Area donde labora: Hospitalizacion de ginecologia
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ANEXO IX: FORMATO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TL A LT
L &

= UNIVERSIDAD DE GUAYAGUIL
Id FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS {
CARRERA DE OBSTETRICIA "

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Elecios de combinacian de progesterana nabural micronizada vaginal y rifediping
e amenaza de parto predémming @n mujenas con eiris cofo

+ Lainformacion aqui obtenida ser3 de uso exclusivo para & investigador, se
garantiza su confidencialidad.

Fecha:

Historia clinica:

[ AEPECTOR O DIMENSICHER EECALE

o 14 aras | |
15-18afias | )
2024 afios | )
Erlad 2 afios | )
-1 afos | )
=55 afas | |

Bao | |
Hivel soclsacondmico P | )
Ao |

Muliparal )
Frimipara | )
Faridad hulbpana | |
Gran mullipara |

T=d conlrabes | )
48 cantrobas | )
=T contrales | |
kirgdn aoniral | ]

Condrodes prenatales

Haj pasa | |
Mamspesal |
Sobirepasn | )
Obeadad | )

Estmdo nufriclonal

EnTecadantes 08 AMENAZa 08 pans T
pretérming o pario pretéming M| )

=)
Consumo da ﬂl'ﬂ-g-ﬂﬂ: N | ]

Trssiornos Rperensias | |
Irfepdones vaginales | |
Irfepcianes de vias uinanias | )
Ruphurs premalues de membranas | |

Minguna| )

Patologla o condiclan an &l embarazo
actual
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Eded gartaclional 231 samanas i )
12-37 semanas | )
Férmaco empleato pars &l mansjo de F,E;i;’;m 0
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Bm'&ﬁ AFY! 4-5 horas |
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Tiempo &n horas para soluclonar &l g; :E:: :
apteodio oa APP 4-5 horas | :-
|PROGE STEROHA) o '
-7 horas | )
Tlempo an harag para sclucionar sl g; :ﬁ:: :
FEDIPIG, PROCESTE 45 horas | |
{ ROHA) -7 horas | )
-5 oohas | |
Periodo die lafancla en dizs deada B-10 dias | |
eplaodlo de APP hasta el pario 11-20dias | )
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LTI
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Perlodo de lafancla en dizs dasds 8-10 dias | |
eplaodlo de APP hasta el pario 11-20dias | )
(HIFEDIPING + PROGE STEROMNA) 21-30dias | )
= ¥ oA | )
Wluertes por premastuncasd | |
Resuftzdon neonatalas Irfermacian en LI
flejamienio conjunio ] )

CIE 10:
O470: Falso trabajo de parto antes de kas 37 semanas completas de gestacion.

O470: Falso trabajo de parto sin ofra especificacion.

0E0: Parto prematuro.
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CARRERA DE OBSTETRICIA
ENCUESTA

Tema: Efecios de combinacidn de progasterana natural micrenizada vaginal y nifadiping
# AMEnaza de parto pradéming &n mujens con obnix coro

+ Lainformacion aqui obtenida sera de uso exclusivo para el investipador, se
garantiza su confidencialidad.

Fecha:

Historia clinica:

1. ;Cuantos anos tiene usted?

2. Numero de hijos:
al 1a2hijos({ )
b} 3-4 hijos{ |

e} =Hhijos( ]

d} Minguno{ )

3. En caso de tener mas de 1 hijo, ;Alguno de ellos nacia antes de la fecha
estimada del parto?

al Sif )

b} Mol |

4. ;En alguna ocasion, le han indicado sobre |a medida de su cuello viering?
al Sif )
b} Mo )

5. ;Conoce usted sobre una patolopla denominada “amenaza de paro
preterming” 7

al Sif )

b} Moi |
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TEMA

Efactos de combinacidn de progesterona natural micronlzada vagingl y
nifediping &n amanaza de parto pretérming en mujeres con cérvix corto

Mombre del profesional;
Cargo:

Afos de experiencia:
Area donde labora:

ENTREVISTA A PROFESIONALES

1. Podriz indicarme, ;Cuales son los principales factores de riesgo
asociados @ amenaza de parto preterming en mujerss con cervix

cario?

2. De zcusrdo a su vasta experiencia, ;Cual es el farmaco ideal para

=l manejo de la amenaza de parto preterming?

3. ;Conzidera usted que la combinacion de nifedipino+progesierona
tendria mejores resuliados en el manejo de amenaza de parto

pretérming? ; Cuales son los efectos de este esquemsa?

4. ;Conzidera usted que |a cervicometria s2 debe considerar coma

uwn metodo diagnostico para amenaza de pario preterming?

5. :0ue estrategias o actividades se podrian emgplear pars Ia

disminucion dz |a prevalencia de amenaza de pario pretérming?
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Facultad/ Carrera 4
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Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo ecucstive 1
como resullados de aprendizae gue fortaiacen el perfil da |a profasion ‘
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El rabajo expresa los antecadentes del lerna, su importancia dentro del contexto
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Innovacitn de [a propuesta proponiendo una solucitn & un problema retacionade 05 oF
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AL* 0O |
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Propuesta imegrada a Dominios, Missdn y Visidn de fa Universidad de Guayasquil. 03 oS
Relacitn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacidn Universidad / 0.4 '
Facutad/ Carrera Oy
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a:mmummmw«m
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