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RESUMEN

Introduccion: La amenaza de parto pretérmino (APP) es la presencia de
contracciones uterinas con frecuencias de 1 cada 10minutos, de 30
segundos de duracion por palpacion, que se mantienen durante un lapso de
60 minutos, con borramiento del cuello uterino de 50% o0 menos y una
dilatacion igual o menor a 3 cm en pacientes gestantes entre las semana 22
y antes de la semana 37.

Objetivo: Determinar si la edad materna y el nUmero de abortos son factores
de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en la
emergencia de sala de partos.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal,
observacional, aplicado en pacientes atendidas en la emergencia de sala de
parto del Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala durante Marzo -
Agosto 2020. La muestra estuvo formada por el total de la poblacion en vista
de su tamafo y esta ser estadisticamente significativa, conformada por 23
pacientes gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,

Resultados: Se evidencié que el intervalo de 15 a 20 afios representado por
un 45% de las pacientes presenté mayor APP. El aborto no representd un
factor predisponente debido a que en un 90% no evidencio aborto alguno, asi
mismo, 5% tuvo su primer aborto, y 5% su segundo aborto.

Conclusion: La incidencia de APP en los 6meses de estudio, fué de 20
pacientes. El grupo etario 15-20afios presentd la mayor frecuencia con un
45%. El Aborto no represent6 un factor de riesgo predisponente para APP.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, Pretérmino, Aborto, Edad
materna.
Vi
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SUMMARY

Introduction: Threatened preterm labor (TPL) is defined as the presence of
uterine contractions ocurring in 1 every 10 minutes with duration of 30
seconds per palpation maintain for 60 minutes, with effacement of the cervix
50% of less and dilatation equal to 3cm or less in pregnant womem between
22 and 37 gravidity.

OBJECTIVE: To determine wether the maternal age and the number of
abortions are risk factors of threatened preterm labor in patients admitted in
Emergency Labor Room(ELR).

METHODS: The present study is prospective, descriptive, longitudinal and
observational implemented with pregnant women admitted in ELR at the
Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala" from March to August 2020.
The sample consisted of 23 pregnant women who met the inclusion criteria.

RESULTS: It was found that the interval from 15 to 20 years of age,
representing 45% of the TPL cases was most likely to under go TPL. The
number of abortion (miscarriages) was not found to be a significant risk factor
as 90% of the cases who under went TPL did not report any previous
abortion, 5% reported one abortion and 5% two abortions.

CONCLUSION: The presence of TPL in the 6 month span occurred in 20
patients. TPL was most likely detected among the 15-20 years. However, the
number of abortions was found to be a non significant risk factor of TPL.

KEYWORDS: Threatened Preterm Labor, Preterm, Abortion, Maternal Age.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es uno de los mayores desafios clinicos actuales
en la medicina perinatal, pues la mayor parte de las muertes neonatales
ocurren en recién nacidos pretérminos. Asi mismo, representa un factor de
alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con repercusiones familiares y
sociales, que llevan a un elevado porcentaje de complicaciones perinatales,
por lo que es importante identificar en las gestantes aquellos factores de
riesgo que llevan a este problema desde el inicio del control prenatal, para
una adecuada prevencion.!) La definicion de parto pretérmino ha sido
establecida y adoptada por la Organizacibn Mundial de la Salud y por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia como aquella que
ocurre después de las 22 semanas de gestacion y antes de 37 semanas

cumplidas. V23

La amenaza de parto pretérmino es la presencia de contracciones
uterinas con frecuencias de 1 cada 10minutos, de 30 segundos de duracion
por palpacién, que se mantienen durante un lapso de 60 minutos, con
borramiento del cuello uterino de 50% o menos y una dilataciéon igual o
menor a 3 cm en pacientes gestantes entre las semana 22 y antes de la
semana 37. Trabajo de parto pretérmino, seria entonces la dinamica uterina
igual o mayor a la anterior, con borramiento del cuello mayor al 50 % y una
dilatacion de 4 cm o mas. Parto pretérmino, el que ocurre entre las 22

semanas y antes de las 37 semanas de gestacion. (D@1I3)A)1E)

La amenaza de parto pretérmino, puede ser considerada una
patologia de caracter etioldgico multifactorial, agrupandolos como riesgos

sociodemogréaficos, antecedentes médicos maternos, antecedentes



reproductivos y los propios del embarazo actual. Abriendo asi un gran
abanico de posibilidades para desarrollarla. “®®7)

Los cuatro principales factores que conducen al parto prematuro son
la infeccidn intrauterina, la hemorragia decidual, la sobredistencion de la
musculatura uterina y el estrés materno o fetal. También influyen la
insuficiencia vascular Utero-placentaria, la respuesta inflamatoria exagerada,

los factores hormonales, la insuficiencia cervical y la predisposicién genética.
(18)

Los criterios diagnésticos de la amenaza de parto pretérmino,
principalmente se basan en tres elementos: edad gestacional, caracteristicas
de las contracciones uterinas y el estado del cuello uterino. Cuando estos
signos y sintomas no son evidentes, el diagndstico se refuerza ante la
presencia de algun factor que eleva el riesgo de prematurez (partos previos

pretérminos, infeccién urinaria, rotura prematura de membranas, etc.). @7

Ademas, el diagnostico tempranamente, se realiza con los signos de
amenaza de parto pretérmino, sin embargo podemos anexar pruebas
diagnosticas que no ayudan a diagnosticarla; El test para fibronectina, se
realizara entre las semanas 24-34 de edad gestacional en pacientes con
riesgo de parto pretérmino. La fibronectina es una proteina extracelular que
se encuentra en las membranas, decidua y liquido amniético, con una
funcién adhesiva entre el feto en desarrollo y la superficie interna del utero.
Tras la implantacion del saco gestacional aparece fibronectina en las
secreciones cervicovaginales. Puede encontrarse normalmente en ellas
antes de la semana 202-222 y al final del embarazo. Su presencia entre las
semanas 242 y 342 es poco frecuente, y puede indicar separacién de las
membranas fetales de la decidua. Posee alta especificidad y baja

sensibilidad para un punto de corte de 50 ng/ml. Por lo que un valor mayor a
2



50 ng/ml representa un riesgo incrementado de amenaza de parto
pretérmino. No contamos aun con la posibilidad de su utilizacion en nuestra
institucion. 16203

La Ecografia transvaginal y Longitud cervical; se realizara entre la
semana 20 y 34 de gestacion, si es posible como complemento del examen
cervical, si la contractibilidad no es franca o las modificaciones cervicales son
dudosas. Una longitud cervical < 25 mm se asocia con un riesgo relativo de
parto prematuro de 4,8. El mayor valor predictivo positivo se obtiene con una
longitud cervical inferior a 18 mm y el mejor valor predictivo negativo con una
longitud superior a 30 mm. Por lo tanto, una longitud cervical de 25 mm en
presencia de contracciones con las caracteristicas mencionadas
anteriormente es diagndstico de amenaza de parto pretérmino (APP). Si la
longitud cervical es mayor, la probabilidad de APP es muy baja

independientemente de la frecuencia de contracciones, 16203

Por su parte el aborto es la terminacion espontanea o provocada de la
gestacion antes de la vigésima semana, contando desde el primer dia de la
Gltima menstruacion normal, o expulsién del producto de la gestacién con
peso menor a 500 gramos. Se clasifica en; amenaza de aborto, es la
aparicion de una metrorragia en la primera mitad de una gestacion, puede ir
acompafnado de dolor en hipogastrio discontinuo, el orificio cervical interno
(OCI) permanece cerrado; mientras que en el aborto inevitable (inminente o
en curso), se produce una hemorragia vaginal y en este caso el OCI se
encuentra abierto, como consecuencia de la dindmica uterina. En el aborto
consumado completo, ya se ha producido la expulsion total de los restos,
mientras que en el incompleto, las contracciones uterinas han terminado, hay
expulsion de partes ovulares pero el Utero no esta vacio. También se puede
mencionar en la clasificacion de los abortos el diferido, en este se ha
producido la retencion de una gestacion no evolutiva en el utero durante

3



varias semanas. Y por ultimo, el aborto recurrente o habitual (0,3%), se
denomina asi en caso de ocurrir 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

o0 5 alternos. 9

El parto pretérmino constituye un problema de salud publica, pues
representa una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes y una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal. Esta
complicacion se produce por diversas situaciones o factores que inciden en
sSu aparicion, a pesar de que no esta claro que tanto influyen. Es relevante
para esta institucion ubicar que representa la edad materna y el nimero de
abortos, como determinantes para que se produzca una amenaza de parto
pretérmino, los cuales fueron tomados en cuenta para el presente estudio.
Permitiendo verificar la poblaciébn mas vulnerable, asi como la frecuencia con
que se presenta esta situacion en nuestras pacientes, para asi, tener una
nocion mas cercana de la realidad al abordar los factores de riesgos, de igual
manera contribuy6 a realizar un consenso estadistico en lo que se refiere a
estos factores de riesgos en la amenaza de parto pretérmino que acuden a

nuestro centro de salud.

Un gran porcentaje de las mujeres comienzan su vida reproductiva
con un aborto en su primer embarazo, presentandose con mayores tasas en
las mujeres de 16 a 19 afios, sin embargo, lo que aun no esta del todo claro
es el efecto que los abortos previos y la edad temprana materna pueden
tener en la posterior gestacion. ¥ Dicha relacién se pretende establecer al
determinar si la edad materna y el nimero de abortos son factores de riesgo
para la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en la
emergencia de sala de partos del Hospital Universitario Antonio Patricio De
Alcala durante Marzo - Agosto 2020.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar si la edad materna y el numero de abortos son factores de
riesgo para la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en la
emergencia de sala de partos del Hospital Universitario Antonio Patricio De
Alcala durante Marzo - Agosto 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Determinar la incidencia de amenaza de parto pretérmino en las
pacientes atendidas en la emergencia de sala de partos del Hospital
Universitario Antonio Patricio De Alcala durante Marzo - Agosto 2020.

2) Establecer si la edad materna es un factor de riesgo para amenaza de

parto pretérmino.

3) Comprobar si el nimero de abortos es un factor de riesgo para

amenaza de parto pretérmino.

4) Relacionar la amenaza de parto pretérmino con la edad materna y el

namero de abortos en las pacientes atendidas.



METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO:
Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal,

observacional, aplicado en pacientes atendidas en la emergencia de sala de
parto del Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala durante Marzo -
Agosto 2020.

POBLACION:
23 pacientes gestantes con amenaza de parto pretérmino, sin

antecedentes de cualquier tipo de traumatismo fisico al momento de su
valoracién, con Historia clinica completa y sin criterios de exclusion que
ingresaron a la emergencia de sala de parto del Hospital Universitario

Antonio Patricio De Alcala durante Marzo - Agosto 2020.

MUESTRA:
Estuvo formada por el total de la poblacién en vista de su tamafio y

esta ser estadisticamente significativa, conformada por 23 pacientes
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, atendidas en
la emergencia de sala de parto del Hospital Universitario Antonio Patricio De

Alcala durante Marzo - Agosto 2020.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se le aplicO un cuestionario que servirA como instrumento de
recoleccion de datos, la técnica que se utilizara sera observacion de fuente
directa y el instrumento una ficha de recoleccion de datos, el cual contempla

la edad de las pacientes, la edad gestacional al momento del parto y la

6



historia de abortos. Se solicité consentimiento informado a las pacientes para

la aplicacion del cuestionario.

Criterios de inclusion

e Gestantes con el diagnéstico de amenaza de parto pretérmino que
ingresaron al Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala durante
Marzo a Agosto 2020.

e Pacientes sin antecedentes de cualquier tipo de traumatismo fisico al
momento de su valoracion.

e Pacientes que cuenten con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con las condiciones
enumeradas a continuacién, ya que pudieran interferir con la evaluacion

eficaz de los factores de riesgos:

e Pacientes que hayan presentado muerte intrauterina (6bito fetal)

e Gestantes que culminaron su gestacién en el periodo pretérmino por
indicacion medica.

e Pacientes que hayan ingerido medicamentos 0 sustancias, ya sean

guimicos o naturales para provocar actividad uterina.

MANEJO ESTADISTICO:
Los datos estadisticos se representan es forma de graficos y tablas. El

analisis se realiza mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central como la media aritmética. Se utiliz6 el programa Microsoft Office

2007, para graficar el sistema de barra.
7



RESULTADOS Y ANALISIS
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Grafico n° 1. Determinar la incidencia de amenaza de parto pretérmino
en las pacientes atendidas en la emergencia de sala de partos del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala durante marzo 2020 a
agosto 2020.

En el grafico 1 se evidencia que en el mes de marzo y abril se
manifestd una incidencia de amenaza de parto pretérmino del 10% (2
pacientes por mes). Sin embargo, el mes de mayor incidencia de amenazas
de parto pretérmino del 50%, donde el 10% comprendié en pacientes con
una gestacion mayor a 35 semanas (2 pacientes); y el 40% en pacientes de
20 a 24 semanas, siendo esta la incidencia mas alta del estudio (10
paciente). Posteriormente se observa una incidencia de amenazas posparto

del 10% en los meses de junio, Julio y agosto, (2 pacientes por mes).
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Grafico n°® 2. Distribucion de la edad materna como factor de riesgo

para la amenaza de parto pretérmino.

El grafico nimero 2 se contempla la distribucion de la edad materna y
su relacion como factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino, en
este sentido, durante el intervalo de 15 a 20 afios se observé que el 45% de
las pacientes presentaron mayor amenaza de parto pretérmino,
seguidamente las edades comprendidas entre los 21 y 25 afios manifestaron
el mismo comportamiento, no obstante, a mayor edad la incidencia decrece
notablemente, de 26 a 30 afios se observa que el riesgo se presenta solo en
el 5% de la poblacion de estudio, de 31 a 35 afios el 10% y finalmente de 35

a 40 afos no se observd ningun patron significativo.
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Grafico n° 3. Comprobacion del nimero de abortos como un factor de

riesgo para amenaza de parto pretérmino.
En el presente se observa que el grueso de la poblacion, en un 90%

no evidencio aborto alguno, asi mismo, 5% tuvo su primer aborto, y 5% su

segundo aborto.
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Grafico n° 4. Relacion de amenaza de parto pretérmino con la edad
maternay el nUmero de abortos en las pacientes atendidas.

El grafico niumero 4 representa la relacion de la amenaza de parto
pretérmino respecto a la edad materna y el nUmero de abortos que las
mismas presentaron, en este sentido, se evidencia que, de 15 a 20 afios de
edad, el 45% de la poblacién de estudio manifestd indices de amenazas de
parto pretérmino en su totalidad, no obstante, no hubo presencia alguna de
abortos; por otro lado, durante el intervalo de 21 a 25 afos se puede
vislumbrar que el 40% de las pacientes presentaron amenazas de parto
pretérmino mientras que el 5% presento abortos. Seguidamente desde los 26
hasta los 30 afios divisamos una dualidad donde 5% presento de amenaza
de parto pretérmino y 5% presento abortos. Asi mismo, de los 31 a 35 afios
el 10% presento amenazas mientras que no se registraron abortos,
finalmente, durante las edades de 36 a 40 afios no se evidencio ninguna

caracteristica ni amenazas de parto, ni abortos.
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Gréfica n° 5. Comparacion de la incidencia de pacientes con amenaza
de parto pretérmino con respecto a las pacientes con esta patologia que

culminaron en trabajo de parto pretérmino.

La grafica 5 expone que el 65% de las pacientes atendidas durante el
estudio presentaron amenazas de parto pretérmino, inversamente
proporcional se registrd que el 35% de las mismas, es decir, pacientes con

amenazas de parto pretérmino evolucionaron a trabajo de parto.

12



50%
45%

45%
40%
40% 36,95%
35% 32,60%
30%
25%
20% 17,39%
15% .
L% 10% g 69%
4,34% 5% [ a34% 5% 5% 4,34%

5% 2,17% 2,17%
0% . . . 0% 0% 0% [ 0%

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40

ODD

B Amenaza de prarto pretermino B Abortos APP M Trabajo de Parto = Abortos TPD

Grafico n° 6. Relacion de amenaza de parto pretérmino (APP) y trabajo
de parto pretérmino con la edad materna y el nimero de abortos en las
pacientes atendidas.

El grupo de 15 a 20 afios con APP represento el 45% (9/20 pacientes),
las cuales no presentaron abortos. Mientras que las pacientes que
ingresaron a trabajo de parto pretérmino representaron un 36,95% (17/46
pacientes) de las cuales 4,34% (2 pacientes) presentaron abortos. Por otro
lado, el grupo de 21 a 25 afios, con APP presento el 40% de incidencia (8/20
pacientes) con un 5% de registro de abortos (1 paciente). Mientras que las
pacientes con trabajo de parto pretérmino representaron un 32,60% de
incidencia (15/46 pacientes) y 4,34% en pacientes con abortos (2 pacientes).
De 26 a 30 afios se registré que las pacientes que permanecieron en APP
presentaron el 5% (1/20 pacientes), las cuales obtuvieron el mismo
porcentaje de abortos respectivamente. No obstante, en el trabajo de parto
pretérmino las pacientes representaron el 17,39% de incidencia, donde el
2,17% en las pacientes reflejaron abortos (1 paciente). Seguidamente, las
pacientes de 31 a 35 afos, presentaron el 10% de las pacientes con

incidencia de APP (2/20 pacientes), las cuales no presentaron abortos.
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DISCUSION

El parto pretérmino es un problema de salud publica pues representa
unas de las complicaciones obstétricas y pediatricas mas frecuentes y una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal. Esta
complicacion se produce por diversos factores incidentes como lo son el
namero de abortos y la edad materna, puntos focales en la presente

investigacion.

El estudio registra que mayo representa un aumento categoérico del
indice de amenazas de parto pretérmino con una incidencia del 50% en la
poblacién de estudio, dividido en primera instancia, por un 10% conformado
por pacientes con una gestacion mayor a 35 semanas y un 40% con
pacientes de 20 a 24 semanas. Este hallazgo tiene diferencias significativas
con Flores Robles F. (2016) en cuyo trabajo titulada “El aborto previo como
factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en el Instituto
Nacional Materno perinatal diciembre 2015- mayo 2016” ® comenta que el
promedio de la edad gestacional para las gestantes con amenazas de parto

pretérmino se ubicé en las 31 semanas.

Por otro lado, el estudio determin6 que el promedio de la edad de las
pacientes estudiadas fue de 23 afos, este resultado guarda relacién con lo
propuesto con Flores Robles F. (2016) en cuyo trabajo titulada “El aborto
previo como factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en el
Instituto Nacional Materno perinatal diciembre 2015- mayo 2016” @
determina que el promedio de la edad en las gestantes sujeto de estudio fue
de 26,98 y 25,1 afios.

Asi mismo, durante la investigacion, el intervalo de entre 15y 20 afios

alcanzo el 45% de la incidencia del estudio, lo que significa que es el
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intervalo de mayor presencia durante la investigacion; al respecto, Ramon
Vargas en cuyo trabajo titulado “Amenaza de parto pretérmino, factores
de riesgo en pacientes de 28 a 36 semanas de gestacion, en el hospital
Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2014 al 2015” © revela que la
edad con mayor prevalencia es la edad de 16 a 20 afios (43%). Flores
Robles F. (2016) en cuyo trabajo titulada “El aborto previo como factor de
riesgo para amenaza de parto pretérmino en el Instituto Nacional
Materno perinatal diciembre 2015- mayo 2016” @ El 66,12% de las

gestantes se encontraban entre los 20 y 34 afios de edad.

Respecto al numero de abortos, en el estudio, un 90% de la muestra
no presento aborto alguno, salvo un 5% el cual vivié su primer aborto, y un
5% quien presentaba su segundo aborto. Este resultado difiere notoriamente
de los de Retureta, S y colaboradores (2016), quienes en su estudio
“Factores de riesgo de parto prematuro en gestantes del Municipio

Ciego de Avila” @7

, proponen que el aborto en embarazos anteriores es
significativo para el parto pretérmino; asi mismo, Toboada, R (2015) en cuyo
estudio “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital
Regional de Loreto” ® observo que existe una relacién estadisticamente
significativa entre las gestantes con antecedentes de aborto y el parto
pretérmino. Igualmente Flores Robles F. concluye que el aborto previo
aumenta 2,52 veces mas el riesgo de presentar amenaza de parto

pretérmino.

A groso modo es importante exponer que, de 15 a 20 afios de edad, el

45% de la poblacién de estudio manifestd altos indices de amenazas de

parto pretérmino, no obstante, esta poblacibn no presencio abortos. Sin

embargo, Flores Robles F. (2016) en cuyo trabajo titulada “El aborto previo

como factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en el Instituto

Nacional Materno perinatal diciembre 2015- mayo 2016” " El 66,12% de
15



las gestantes se encontraban entre los 20 y 34 afios de edad y solo un
25,93% presentaba el aborto previo. Pudiendo observarse que se difiere con

respecto a la edad materna pero no a la presencia de aborto previo.
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CONCLUSIONES

La incidencia de amenaza de parto pretérmino a los 6 (seis) meses de

estudio, fué de 20 pacientes.

El grupo etario con edades comprendidas 15 - 20 afios presento la
mayor frecuencia de APP con un 45%, y seguida por un 40% para el
grupo etario con edades 21 — 25 afos.

El Aborto no representd un factor de riesgo predisponente para APP.

La edad gestacional con mayor incidencia de amenaza de parto
pretérmino, comprendio a las semanas 20 — 34.

Se evidenci6 que las pacientes que iniciaron con APP, solo el 35% de

ellas evolucionaron al trabajo de parto pretérmino.

Se logré comprobar, que las amenazas de parto pretérmino y trabajo
de parto pretérmino con edad gestacional, poseen un indice de
incidencia mas alto para el intervalo de edades comprendida entre los
15 — 20 afios.
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RECOMENDACIONES

Brindar un buen control prenatal, que permita minimizar los resultados

obstétricos adversos en las pacientes y neonatos.

Educar a las pacientes; mediantes campafas, sobre la importancia de
un buen control prenatal. Es importante no solo para prevenir la APP,

y asi evaluar sus factores de riesgo.

Desarrollar estrategias para reforzar las camparfas informativas con
respecto a los factores Sociodemograficos, Gineco - Obstétricos y

Maternos que incrementan el riesgo de tener un parto prematuro.

Sugerir un estudio epidemiolégico para establecer si factores como
nivel educativo, nivel socioeconémico, la raza o la alimentacién

aumentan el riesgo para presentar amenaza de parto pretérmino.
Plantear la elaboracién de un estudio que evalle a relacién de la edad
materna con los factores socioecondmicos de la misma y su

relevancia para la amenaza de parto pretérmino.

Realizar un estudio donde se compare otras patologias que puedan

ser predisponentes para la amenaza de parto pretérmino.
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ANEXOS



ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Solicitud a los individuos de su disposicion a participar en el estudio.

Yo, , estoy dispuesta

a participar en la investigacion que lleva por nombre: “Edad materna y nimero de
abortos como factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino. Sala de partos.

Hospital Universitario Antonio Patricio Alcald durante marzo 2020 a agosto 2020.”

Una vez que se me explicé el objetivo del estudio, las actividades que
se realizaran y los beneficios que reportard, conozco también que mi participacién
contribuird a un mejor estudio y conocimiento de los resultados de esta
investigacion, seran utilizados para el bien de nuestra sociedad, se me ha
garantizado que toda la informacion que se obtenga tendra caracter anénimo y que
solo se utilizara con fines investigativos y no serd revelado a ninguna persona sin mi
consentimiento ni seran usados en otras investigaciones no relacionadas con esta.
Conociendo lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis
dudas, expreso mi disposicién a participar en la investigacion ofreciendo todos los

datos que me soliciten.

Para que conste, firmo la presente el del mes de del afio

Firma de la paciente:

Firma de la autora de la investigacion:
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ANEXO B: |. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Parto pretérmino: 1.- SI  2.- NO

2.- Procedencia:

3.- Grado de instruccion:
Primaria: ( ) Secundaria ( ) Superior: ( )
4- Edad:
Menor o igual a 19 afios ( ) Entre 20-35 afios ( ) Mayor de 35 afos ( )
5.- Edad gestacional en el momento del parto:
Pre término tardia: de la semana 32 a las 36 con 6/7 dias ( )
Muy pre término: entre la semana 28 'y 31 con 6/7 ( )
Extremadamente pre término; menores de 28 semanas ( )
A término: mayor de 37 semanas ( )
6.- Nimero de abortos:
Ninguno ( ) 1 abortos ( ) 2 abortos ( ) Mas de 2 abortos ( )
7.- Tipo de aborto:
1.- Inducido ( ) 2.- Espontaneo ( )

Abortos inducidos previos: Ninguno: () 1 () 22 ()
Abortos espontaneos previos: Ninguno ( ) 1( ) 22 ()

8.- En qué semana fue el aborto:
1. Aborto precoz - hasta las 12 semanas Sl ( ) NO ()

2. Aborto tardio - mayor de 12 semanas a 22 semanas Sl ( ) NO ( )
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Objetivo: Determinar si la edad materna y el nUmero de abortos son factores
de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en la
emergencia de sala de partos.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal,
observacional, aplicado en pacientes atendidas en la emergencia de sala de
parto del Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala durante Marzo -
Agosto 2020. La muestra estuvo formada por el total de la poblacién en vista
de su tamafio y esta ser estadisticamente significativa, conformada por 23
pacientes gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,

Resultados: Se evidencié que el intervalo de 15 a 20 afios representado por
un 45% de las pacientes presenté mayor APP. El aborto no representé un
factor predisponente debido a que en un 90% no evidencio aborto alguno, asi
mismo, 5% tuvo su primer aborto, y 5% su segundo aborto.

Conclusion: La incidencia de APP en los 6meses de estudio, fué de 20
pacientes. El grupo etario 15-20afios presento la mayor frecuencia con un
45%. El Aborto no represento un factor de riesgo predisponente para APP.
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