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TITULO DEL PROYECTO

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS QUEVEDO.



RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino es una enfermedad de etiologia compleja y
multifactorial. Su diagndstico precoz y tratamiento oportuno reduce la prematuridad y
por consiguiente la morbilidad y mortalidad neonatal, maximo si se trata de embarazos
en la adolescencia. Con el objetivo de determinar factores predisponentes asociados a
la amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes se realizd un estudio
retrospectivo y longitudinal en el Hospital Sagrado Corazén de Jesis durante el
periodo 2014 - 2015. El universo estuvo constituido por todas las gestantes
adolescentes y la poblacion de estudio por aquellas con diagnéstico de Amenaza de
Parto Pretérmino. Se obtuvo que la incidencia de patologias de parto pretérmino en
adolescentes representd un tercio de los nacimientos que se produjeron entre los dos
afios estudiados. Predominaron las adolescentes de 19 afios, en union libre. Predomino
el area de residencia rural asi como el nivel secundario y basico as de la mitad de la
muestra presentd alteraciones del estado nutricional: un tercio resulté ser bajo peso y
otro tercio con obesidad y sobrepeso. Predominaron las gestantes con edad gestacional

superior a 32 semanas.

PALABRAS CLAVES: trabajo de parto prematuro, factores de riesgo, Amenaza de

parto prematuro. Embarazo en la adolescencia, riesgo obstétrico, gestantes adolescentes



SUMMARY

The threat of preterm birth is an entity of complex and multifactorial etiology. Its early
diagnosis and timely treatment reduces prematurity and, consequently, neonatal morbidity and
mortality, maximum in the case of teenage pregnancies. In order to determine predisposing
factors associated with the threat of preterm labor in adolescent pregnant women, a retrospective
and longitudinal study was conducted at the Sagrado Corazon de Jesus Hospital during the
period 2014-2015. The universe consisted of all adolescent pregnant women. And the study
population by those diagnosed as Preterm Birth Threat. We found that the incidence of preterm
delivery pathologies in adolescents was 32% in 2014 and 2015, the age that predominates is 19,
25%, free union with 67%, predominance of residence Rural in 53%, secondary level was
presented in 41% and basic in 35%, nutritional status predominated normal with 65% and in

weeks of gestation predominates 32 from the 75% weeks

KEY WORDS: premature labor, risk factors, premature birth threat. Pregnancy in adolescence,

obstetric risk, pregnant teenagers



CAPITULO 1
INTRODUCCION

Es de etiologia compleja y multifactorial ya que los factores intervienen de forma

simultanea sea cual sea el factor que la desencadene.

Desconocemos las causas ya que son varias que la predisponen a gestantes por la
cual se produzca esta patologia o se realice esta dindmica asi tenemos de origenes

idiopaticas y secundarias. www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4412/1/T-UCE-
0006-87-173.pdf

Entre factores principales tenemos que interviene las rupturas prematuras de
membrana, afecciones urinarias como pielonefritis, vaginosis, gestacion multiple,
alteraciones del liquido amnidtico, hipertension gestacional, distocias de presentacion,
hemorragias ya sea en el 1-2-3 trimestres y desproporciones cefalopelvica ,entre otras

menos frecuentes.

Pueden producir malformaciones fetales asi como producir alteraciones e sus partes
reproductivas en las jovenes no encontrandose bien desarrolladas causando un peligro

tanto al producto como la gestante.

Esta patologia es una problematica importantes a nivel social presentando

complicaciones asociadas a ellas (www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/).

Es importante identificar los riesgos vinculados a una fuerte asociacion para
desarrollarse en los elementos modificables, y estableciendo niveles de apreciacion de

prondstico para diferenciar casos con probable interrupcién médica.

Segun la investigacion realizado en el hospital de la cuidad de Quevedo, mediante
las historias clinicas de usuarias que fueron ingresadas en la sala gineco-obstetricia
durante los periodos 2014 - 2015 cuyos datos reposan en la estadistica del hospital
antes mencionado, se obtuvo de un total de 1656 pacientes que las patologias mas
comun que padecen las mujeres durante su estado de embarazo son: APP con un 32% ,

ILA con un 12%, riesgo obstétrico con el 8%, distocias con 8%, sufrimiento fetal 6%.



En las cuales el 44% corresponde a APP en los adultos mientras tanto el 56%
representa APP en las adolescentes, el 25% tiene 19 afios ya que las adolescentes de
mas temprana edad se existen menos embarazadas aunque sus riesgos durante su estado
de embarazo son mayores. De las 385 gestantes adolescentes el 79% tienen entre 32 a
36 SG los cuales al nacer pueden sobrevivir, el 11% que presentan entre 28 a <32
semanas son de pronoéstico desfavorable y el 10% corresponden a las <28 SG no
viables. La parte educativo es 41% son de secundaria y el 35% de primaria. EI 67% son
unidas, Dando como resultado el 35% con peso normal, el 34% presentan bajo peso por
cambios en su propio cuerpo, el 18% son obesas por la mala alimentacién y el 13%

tiene exceso de peso.

www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4412/1/T-UCE-0006-87173.pdf


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4412/1/T-UCE-0006-87173.pdf

CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

Es la representacion de la actividad del Utero regular acompafada con alteraciones

del cérvix crecientes en las 22.0sga 36.6 SG.

El problema lo observamos en bebés adecuados con — peso de 1 500 g y los méas
graves son 1 000 g.

Del trabajo que se esta realizando se obtuvieron los datos mediante las historias
clinicas que reposan en estadistica del hospital.

Pudimos observar  durante nuestra investigacion que las gestantes adolecentes
ingresadas en la sala ginecologia estas se encontraban ligadas a varios factores que
producian el desencadenamiento en adolescentes que conforman la investigacion asi
como socio demogréaficos , patoldgicos u obstétrico , acompariados con eventos
fisiopatologicos, como: infeccion, inflamacion, distension uterina y trastornos

vasculares. (Medisur vol.13 no.4 Cienfuegos jul.-ago. 2015)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existe el 5y 10%. Mas del 60% de nifios que han nacido
prematuros corresponden a Africa y Asia meridional, siendo un problema mundial. En
paises mas pobres, son 12% de neonatos naciendo antes. Ye en paises mas
desarrollados contamos con el 9% .en la que tenemos, familias mas pobres teniendo un
incremento de neonatos nacidos prematuramente. (2015,

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es)

Los partos pretermino presentan una tasa del 6% - 10%. Estadisticamente el

Ecuador corresponde al 5,1%.

Pero paraddjicamente, la muerte de los neonatos segin INEC, es de corto tiempo
gestacional  teniendo periodos de nacimientos precoces en Estados Unidos de

Norteamérica (USA) entre 12 -13% y Europa corresponde 5 - 9%.

En Ecuador, la frecuencia ha ido aumentando durante los periodos 2014 - 2015 con
un puntaje global de 1135 segln las estadisticas, lugar donde desarrollamos nuestra

investigacion siendo de gran impacto en adolescencia, familias y sociedades.

¢Cudles son los factores predisponentes para la amenaza de parto pretérmino en las

adolescentes gestantes?



ANTECEDENTES

Se esta realizando estudio de casos con gestantes comprendidas de 15 - 18 afios
dentro del hospital basico Quevedo en los periodos 2014 a 2015. Se revisaron otras
variables predominando riesgo obstétrico, el peso disminuido, desnutricion por defecto,

y enfermedad hipertensiva gravidica.

Encontramos que otras causas menos frecuentes o poco frecuentes dentro de estos
factores clinicos y fueron alteraciones del liquido amnidtico, el sufrimiento fetal agudo,

distocias entre otras.

Esta inquietud médica implica la conducta sexual de las jovenes, por inexperiencia
en las relaciones sexuales juveniles por la desinformacion de los métodos

anticonceptivos aumentando considerablemente las reproducciones en el siglo XXI.

Conlleva alto riesgo para la salud de la gestante, del producto y del neonato
provocandoles la muerte. Podemos encontrar 2 tipos de inconvenientes: bioldgica e

implicaciones psicosociales.

En lo organico, los riesgos estan relacionados por la falta de desarrollo de las partes

pélvicas y del sistema reproductor.

Por la importancia se procedio con el trabajo para reconocer riesgos clinicos, biologicos

maternos y patoldgicos presentando complicaciones comprendidas entre esas edades.



JUSTIFICACION

Hemos observado un incremento asociado a hipertension y con embarazos multiples

concebidos artificialmente.

En otras partes con - desarrollo aumentaron los nacimientos directos por
prematuridad acompafiada con membranas integras o no integras (RPM), relacionada

por infeccidn bacteriana alta (IBA) y nuevos factores asociados detectados.

Dentro de otros factores desencadenante siendo de menor frecuencia tenemos las

siguientes: segun los articulos relacionados a este tema:

1.- Maternos: Infeccion bacteriana alta, Hipertension arterial, Diabetes. Mellitus o
gestacional y RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino), insuficiencia renal
cronica, c) Infecciones (Sifilis, Enfermedades virales, etc), 2.- Fetales. Anomalias
congénitas: Cromosomicas (malformaciones madltiples, y no cromosomicas, 3.-
Ovulares (Patologias placentarias como hematoma y sangrado placentaria 'y subcorial,

trombosis, Placenta previa), 4.- Uterinas, entre otras.

Se esté realizando esta tesis con el fin de identificar riesgos relacionados entre 22 y
34 sg en gestantes unicas, mediante los antecedentes clinicos maternos y placentarios,

sociodemograficos y obstétricas predisponentes.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

El trabajo 0 nuestro proyecto de investigacion lo estamos realizando en el hospital
sagrado corazon de JesUs de Quevedo en la sala de ginecologia comprendida durante el
periodo 2014 — 2015.

Las implicadas de nuestro proyecto de tesis son mujeres de 13 - 19 afios ingresadas
al hospital de segundo nivel ya esté o no asociadas a otras afecciones y comprendidas

en estas adolescentes.

Las lineas de investigacion utilizadas fueron segun la Comision Académica de la
Facultad de Ciencias médicas, vigentes desde el 2014-2015.

Las muestras utilizadas fueron las historias clinicas de las usuarias que estaban
ingresadas en el Hospital Sagrado Corazon De JesUs en la sala ginecol6gica durante
los periodos que fueron nombradas anteriormente para nuestro desarrollo del trabajo

investigativo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes asociados a la amenaza de parto

pretérmino en gestantes, adolescentes Hospital Sagrado Corazon De Jesus Quevedo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores sociodemogréaficos de gestantes adolescentes con amenaza de

parto prematuro.

Caracterizar la morbilidad asociada a gestantes adolescentes con amenaza de parto

pretérmino.

Enumerar los factores obstétricos relacionados a las gestantes adolescentes con

amenaza de parto pretérmino.



.CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

PARTO PRETERMINO: Es el parto acontecido menor a 37 SG.
GESTANTES ADOLESCENTES: se produce a inicios de la juventud.

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM): Es cuando el saco amni6tico se
rompe antes del inicio del trabajo de parto.

SINDROME DE HELLP: Consiste en hemdlisis, aumento enzimas hepéticas y
trombocitopenia.

RECIEN NACIDOS DE PESO BAJO DE NACIMIENTO (RNBPN): ES el neonato
que pesa —de 5 libras y 8 onzas (2.500 gramos) al nacer.

EXTREMO BAJO PESO DE NACIMIENTO: Neonatos con peso inferior a 1 000 g.
CONIZACION: Es un medio quirdrgico para extirpar una parte del cuello del Gtero.

HIPERTENSION GESTACIONAL HIE): Es el aumento de la presion arterial en el
embarazo.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS): Cursan de forma
asintomatica o con muy pocas manifestaciones clinicas durante la gestante.

FUR: Ultima fecha de regla.
INTERLEUCINA 1 IL-1: Es una citocina producida por macrofagos activados.

PROSTANOIDES: Son eicosanoides (&cidos grasos de 20 carbonos) sintetizados por la
via de la ciclooxigenasa.

CORTICOLIBERINA U HORMONA LIBERADORA DE CORTICOTROPINA
(CRH): Es una hormona peptidica y un neurotransmisor implicada durante el estres.

TRANSAMINASA GPT: La enzima (GPT) la encontramos en higado y rifiones, en
minimas proporciones de serie roja y musculos estriados.

TRANSAMINASA GOT: La podemos encontrar en musculos estriados, globulos rojos,
higado.

OMS: organizacién mundial de la salud.



MARCO TEORICO

Antes de hablar de nuestro tema debemos tener claro conceptos basicos seguin se

establece el componente normativo materno.

PARTO PRETERMINO Es el nacimiento de un infante antes de las 37 SG. (guias del

ministerio de salud 2013)

TRABAJO DE PARTO PRETERMINO; Son movimientos dindmicos uterinas
observandose cambios cervicales, borramiento 50% o dilatacion + o = a 3cm previo de
las 37 SG. (guias del ministerio de salud 2013)

AMANAZA DE PARTO PRETERMINO: contracciones uterinas por lo menos 3 en 30
min, Sin cambios cervicales mayores con dilatacion menor a 3cm previo de las 37 SG
(259 dias desde la FUM) (Guias del ministerio de salud 2013)

ADOLESCENCIA

La juventud consiste en la progresion y desarrollo humano dandose posteriormente

de la infancia y anteriormente en el edad tardia: 10 - 19 afios.
(www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es, OMS 2016)

Podemos encontrarnos con la dificultad de expresarse frente a los padres, algunos
casos no pueden identificarse. Esta reconstruyendo su "yo" siendo fragil, con expresion
de rechazo o reclamacién nos conducird una rebeldia grande. Siente que esta expuesto a

la humillacion (Bernardo Stamateas , 2016)

En las tareas de la juventud tenemos: identidad, desarrollo del cuerpo y aceptacion,
independencia y autonomia y conducta responsable dentro de estas tenemos modelaje,
sexual, comunicacional, alimentarias y adicciones (slideshare.net, 2016, MA Hinojosa

Sandoval)
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES

Son dinamizadores y generan nuevos conocimientos y formas de hacer, son
motivadas, Activos y experimentan sucesos tecnologicas Yy se informan, No les da
miedo el fracaso aunque puedan estar en lo incorrecto, son creativos utilizando sus
fantasia permitiéndoles nuevas ideas, fomentan la colaboracion, estan acostumbrados a

solucionar problemas y Aprenden rapido. (Marcos L6pez, 2016)

PRINCIPIOS DE CONFLICTO EN LOS ADOLESCENTES

Embarazos y nacimientos prematuros, VIH, Diferentes padecimientos contagiosos,
Violencia, Salud mental, Bebida alcoholica y drogas, Traumatismo, Malnutricion y

obesidad, Actividad fisica y nutricion y Consumo de tabaco. (OMS 2016)

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Tradicionalmente sus posibles causas se han categorizado en tres grandes

grupos:(latrogénico: por sospecha clinica se terminara la gestacion. (Dra Gabriela
Quiroz Gonzales, 2016)

-Secundario: Rompimiento Temprano de Revestimientos (RPM)

-Idiopético: desconocida

Segin la OMS se da previamente a las 37 SG encontrdndose asociada con el
nacimiento precoz algunas veces va concordar con peso o SG. (Dr. Antonio
Usandizaga, 2011)

La encontramos relacionadas a cambios del cuello méas de 500 grs y menos de 2500
grs del producto del feto de la mama. (Dra Gabriela Quiroz Gonzales, San Jose, Costa
2016)

ETIOLOGIA

Es multifactorial (Hospital Clinica, Universitat de Barcelona, 2015 y Medigraphic,
2016). Puede ser :

latrogénico: si el medico sospecha de alguna patologia se finalizara la gestacion,

Maternas: nivel socioeconémico bajo, clase diferente de la blanca, edad materna inferior
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a 18- 40 afios, escaso peso materno, fumadora, usuaria de droga como cocaina o0
heroina, Uterinas: malformaciones, sobredistension aguda, deciduitis, actividad uterina
idiopética, Placentaria: abruptio placentario, placenta previa, corioangioma, sangrado
vaginal por la placenta , Liquido amnidtico: polihidramnios, rompimiento precoz de
membrana. Infeccion inflamatoria subclinica y corioamnionitis clinica, Fetales:
gestacion multiple hidrofetalis sufrimiento fetal agudo y muerte fetal, presentaciones
anomalas, Cervicales: incompetencia cervical, cervicitis y vaginitis aguda, Obstétricos:

historia anterior de nacimiento precoces o abortos tardios, hemorragias.

La totalidad de nacimientos pretérminos subsiguientes a causas idiopaticas y RPM se

atan a 4 hechos:

1. Activacion del eje hipotalamo pituitaria adrenal.

2. Inflamacion decidual y amniocorionica.

3. sangrado decidual.

4. Distension uterina: embarazos multiples y polihidramnios.
PREDICTORES DEL PARTO PRETERMINO

Factores de riesgo, Factores clinicos: como exploracién obstétrica (comprobar
frecuencia cardiaca, al observar el abdomen encontramos la altura, estatica, etc.,
visualizacion del cérvix, muestras de cultivo, valoracion del cérvix por la tabla de
Bishop, ecografia transvaginal, hemograma, Ecograficos: Anchura del cérvix y

Bioquimicos: fibronectina (slideshare ,2016)
FISIOPATOLOGIA

Parto pretérmino espontaneo es un sindrome multifactorial y no un proceso con causa

independiente, respondiendo a patologias heterogéneas.

Como manifiesta Lock-wood, entre las diferentes causas que actian con los
mediadores quimicos en el amnios, corion y decidua ya aumentada la expresiéon de
elastasa y proteasa intervendran la maduracion cervical y factores oxitocicos que
desencadenando contracciones uterinas. En la corioamnionitis, tanto la inflamacion del

corion y decidua como una posible infeccion sistémica esta estimularan la endotoxina
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y citocinas —interleucina 1 IL-1 y componente de desintegracion tumoral TNF- a que
van a aumentar la interleucina 6 IL-6. De esta manera se potencia la expresion del
prostanoides, leucotrienos y endotelinas iniciando la contraccion uterina del parto. (Dr.
José Antonio Usandizaga Euristan y Pedro de La Fuente Pérez, 2011, 4 edicion,
editorial Marban)

En situaciones de estrés se estimula la maduracién del eje hipofuso suprarrenal fetal
con liberacion de cortisol interviniendo en el incremento del factor CRH estimulando

la prostaglandinas.

Entre los componentes etiolégicas que desencadenan la produccién  de
prostaglandinas y tal vez la liberacion hipo fisiaria de oxitocina que conduce la
iniciacién de parto tenemos la isquemia intraplacentaria como las endotelinas, peroxidos
lipidicos y radicales libres de oxigeno, una hemorragia decidual por medio de la

expresion del TNF-a, y IL-1 y trombina. (Dr. José Antonio Usandizaga Euristany

Pedro de La Fuente Pérez, 2011, 4 edicion, editorial Marban)

FACTORES INTRINSECOS QUE AUMENTAN EL RIESGO DE
PARTO PRETERMINO

Malformaciones uterinas: Cérvix hipoplasico, miomas uterinos que cambien la

cavidad endometrial, Utero bicorporal (bidelfo, bicorne), septo uterino Raza.
Estado nutricional

Edades extremas

Tabaco

Etapa intergenésica < 12 meses.

Estrés laboral (2016, Hospital Clinic , Universitat de Barcelona)

FACTORES PREDISPONENTES

Estos son:
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1.- Historiales de lesiones gestacionales , abortos habituales , anomalias

uterinas, longitud cervical corta., miomas , desgarros cervicales (Hospital San Jose,
Costa 2015)

2.- Anteparto: embarazos multiples, rotura precoz de membranas, polihidramnios,
hemorragia anteparto, cirugia intraabdominal, infeccion materna severa, trauma fisico
emocional

.3.-Factores y situaciones maternas: infeccion bacteriana ascendente, hipertensas,
diabetes gestacional, trombofilias, infecciones (Rev. Med Chile 2012)

4.- Factores epidemioldgicos y ambientales, causas socioeconémicas y sociales,
diferentes tipos de razas, tabaquismo, factores nutricionales y etapa intergenésico corto.

(Hospital San José, Costa 2015)

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS PREDISPONENTES DEL PARTO
PRETERMINO EN LAS JOVENES CAUSA MATERNAS

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

Segun el ACOG y la sociedad internacional se caracteriz6 en dos grandes grupos que
son hipertensas influidas por el embarazo (HIE): se presenta después de las 20 SG,
crénica: englobando todas las hipertension. (National Heart Lung and Blood Institute,
2015 y Luis Cabero Roura,)

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION DURANTE LA GESTACION

Hipertension cronica: TA >140/90 mm Hg en embarazo <20 semanas o previa
al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post parto Puede ser primaria o
esencial, o secundaria a patologia renal, renovascular, enddcrina (tiroidea, suprarrenal)

y/o coartacion de aorta. (guias clinicas, 2015, Mariana Guirado, 2013)

Preeclampsia, hipertensién cronica Aparicion de proteinuria luego de las 20 semanas
0 brusco aumento de valores basales conocidos de proteinuria previos, o agravamiento
de cifras de TA y/o aparicion de sindrome HELLP y/o sintomas neurosensorial en
una mujer diagnosticada previamente como hipertensa (Leonardo Sosa, Mariana
Guirado, 2013)
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Eclampsia. Desarrollo de convulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o de coma
inexplicado en la segunda mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no

atribuible a otras patologias.

Hipertension gestacional: TA sistélica >140 mm Hg o TA diastolica >90 mm
Hg en embarazo >20 semanas en mujer previamente normo tensa. Proteinuria en 24 h
<a 300 mg/ tirilla reactiva NEGATIVA. (Leonardo Sosa, Mariana Guirado, 2013)

COMPONENTES DE PELIGRO ASOCIADOS A LA HIPERTENSION

Mola hidatidiforme, Hidrops fetal, Embarazo multiple Defectos hereditarios, infec

del arbol urinario (Gladys Ma Lovo Ginecoobstetra, 2015, slideshare.)

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION GESTACIONAL

El diagnostico de hipertension debe basarse en las mediciones de la TA diastélica en

consultorio u hospital.

La hipertension en el embarazo debe ser definida como una TA diastélica de 90 mm
Hg o mas, en al menos dos mediciones y tomadas en el mismo brazo (Dr. José Antonio
Usandizaga Euristan y Pedro de La Fuente Pérez, editorial Marban, 2011, obstetricia y

ginecologia)
Entre las pruebas diagnosticas tenemos

Ecografia transvaginal y Longitud cervical: esto generalmente lo podemos realizar
desde las 20 - 34 SG y si su longitud cervical -25 mm podemos estar ante APP y por
arriba de 25 el APP sera baja. (Dr. José Antonio Usandizaga Euristan y Pedro de La

Fuente Pérez, editorial Marban, 2011, obstetricia y ginecologia)

Test de fibronectina: La fibronectina se considera proteina extracelular que la
encontramos en las membranas, decidua y liquido intraamnidtica y cuando este
proteina es superior a los 50ng/ml consideramos que existe un riesgo de APP, nos

servird como método de evaluacién en 24-34 SG.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD:

Para determinar una preeclampsia, consideramos lo siguiente:

Tension arterial sistolica de 160 mmHg - TA diastdlica mayor de 110 mmHg en dos
ocasiones pasando 6 horas estando la paciente en reposo. Si la sistélica es mayor 180 o
presion diastélica mayor a 120 en dos ocasiones separadas por intervalos de 30 min

tenemos hipertension severa.

Los sintomas de eclampsia presente tenemos la: hiperreflexia con clonus, Cefalea
intensa, alteraciones visuales, estupor, epigastralgia, dolor en bajo abdomen en el lado

derecho, nauseas y vomitos.
Proteinuria >5g/orina 24 horas.
Presencia de oliguria: cuando encontramos 500 ml en 24 horas 0 - 90 mm en 3 horas.

Insuficiencia renal con una Creatinina sérica menor de 1,2 mg/dL o una urea mayor
40 mg/dL.

Hinchazdn de pulmon o cianosis.
Transaminasas GOT o GPT mayor a 62 UI/L.
Plaquetas menores de 100.000 mm 3

Presencia de Hemdlisis (LDH > 600 UI/L)
Alteracion de los componentes en la coagulacién. (Guias clinicas medicina materna

fetal hospital clinica Barcelona, 2015)

TRATAMIENTO CLINICO DE HIPERTENSION GESTACIONAL SEGUN LAS
GUIAS CLINICAS DEL MSP 2013

Nifedipina Comp. 10 - 20 mg, cuya dosis es 10 mg VO cada 20 o 30 minutos. Su
dosis méaxima es 60 mg, esta contraindicada para pacientes mayores o Diabéticos con +
de 10 afios de evolucion, los efectos maternos son la cefalea, sofocos y fetales la

taquicardia.

Hidralazina: Ampollas de 1mI=20 mg y su dosis: 5 mg IV y si persiste la diastdlica

a 110h, continuar con 5 - 10 mg IV cada 15 - 20 minutos). Con dosis total 40 mg.
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http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hipertensivos.pd

Tratamiento preventivo estados hipertensivos como la eclampsia

La Dosis_de impregnacién es el MgSO a 4 g intravenosa pasar 20 minutos

siendo administrada en microgotero diluyendo dos ampollas de MgSO en 80 cc en
suero hasta llegar a un volumen total de 100cc en microgotero en razén de 30

microgotas x 30 minuto.
Intravenosa: administrar 300 cc/hora para completar los 100 cc en 10 minutos.

Dosis de_mantenimiento MgSO a 1 gramo por hora en venoclisis 0 microgotero se

diluira cinco ampollas o en 450 cc de Suero fisioldégico completando una cantidad 500

cc en 17 gotas x min. Es igual 50 mcgts por minuto

Administracion por volutrol: son 50 cc/hora. (Guias de trastornos hipertensivos.)

ALTERACIONES UNICULARES

RUPTURA PREMATURA DE MENBRANA

Es la solucion de continuidad o pérdida de la integridad de las membranas
corioamni6ticas que se producen desde las 20 semanas de gestacioén hasta antes del
inicio del trabajo de parto o ruptura espontanea de membranas fetales antes del inicio
de labor de parto (Vigil De Gracia P, Savransky R, Pérez Wuff JA, Delgado Gutiérrez J,

Nufiez de Morais, guias clinicas 2015)

Asi tenemos 2categorias:
La primera es la ruptura prematura de membrana a término: se da después de las 37
SG vy la segunda es aquella que se das en el pretérmino presentandose antes de las 37
SG. (Vigil De Gracia P, Savransky R, Pérez Wuff JA, Delgado Gutiérrez J, Nunez de

Morais, FLASOG, GC; 2011)
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FISIOPATOLOGIA

Consiste en disminucion de resistencia de la membrana la cual no hay volumen
adecuado para soportar las presiones intrauterinas ya sean normales o aumentadas. En
la banda proxima a la ruptura observamos adelgazamiento y disminucion del coldgeno
denominada zona de morfologia alterada existiendo dos posibles mecanismos: 1
disminucion de capacidad proliferativa y como 2 mecanismo es incremento de
perdida celular (Dr. José Antonio Usandizaga Euristan y Pedro de La Fuente Pérez,

editorial Marban, 2011, obstetricia y ginecologia)
CAUSAS DE PELIGRO

Podemos encontrar infecciones del aparato urinario como las maternas (vaginosis
bacteriana, tricomonas, gonorrea, clamydia y corioamnioitis oculta); conductuales
(consumo del tabaco, el abuso excesivo de substancias, etapa nutricionales , relaciones
sexuales, insuficiencia itsmico cervical, mecénicos, coitos (Dr. jose  Antonio
Usandizaga ,2011)

SINTOMAS

Entre ellos: pérdida de un chorro repentino por la vagina, fiebre, flujo vaginal

abundante, dolor abdominal y taquicardia fetal, incluyendo fiebre superior a 100,4 °f

(38 °c) y dolor abdominal con la palpacion. (Julie S. Moldenhauer, 2016, MD, The
Children's Hospital of Philadelphia)

COMPLICACIONES

Varia con la su edad gestacional como la infeccion, abrupcio de placenta o
compresion del corddon umbilical, dificultad respiratoria: Entre ellas encontramos:
enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular, y sepsis. (Karla Marcela Rios
Manrique, 2016)

DIAGNOSTICO

El diagndstico se debe efectuar mediante la historia clinica y observacion de
salida de liquido amnidtico por el canal cervical con especuloscopia, evitar tactos

vaginales Yy la cristalografia y nitrazina son pruebas Utiles para confirmar el diagnostico
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Si no se presentara la hidrorrea franca se haran las siguientes pruebas diagnosticas:
comprobacion de pH vaginal o test de nitrazina normal pH 3.4 a 5.5. El pH mayor a 6.5
es alcalino. EI pH puede mostrarse alcalino si existe sangre, semen antiséptico,

vaginosis bacteriana.

Arborizacion de liquido, amnidtico mediante microscopia Optica, al dejarlo secar al

aire el moco cervical, sin progesterona podemos observar una arborizacion tipica.

Se evidenciara el oligoamnios con una exploracion ecogréafica (Dr. José Antonio
Usandizaga Euristan y Pedro de La Fuente Pérez, editorial Marban , 2011, obstetricia y

ginecologia)
MANEJO CON RPM SEGUN LOS GUIAS CLINICOS DEL MSP
Se finaliza el embarazo al encontrarse en las 35 SG (guias clinicas MSP, 2015)

Debemos vigilar signos clinicos de corioamnionitis cada 6 horas en gestantes que
tengan RPM.

Todas las embarazadas con 24 - 34 semanas 6 dias, con APP en los sucesivos 7

dias, se deberan administrar corticoesteroides

La droga mas utilizada es la Betametasona 12 mg aplicada intramuscular o glutea una

diaria, solo 2 dosis.
Alternativa: Dexametasona 6 mg aplicado intramuscular 4 dosis al dia

ANTIBIOTICOS PARA RPM SEGUN LAS GUIAS CLINICAS DE MSP

Tenemos el siguiente esquema: de antibidtico terapia: RPMP antes de finalizar el
embarazo por 7 dias: - A las 48 horas DI Ampicilina 2g via intravenosa, luego 1g via

intravenosa + Eritromicina 250 mg .Continuando los otros 5 dias, tomar Amoxicilina
500 mg c/8h + Eritromicina 250 mg tomar c/6h

En caso de alergia a la penicilina, para profilaxis se recomienda: Eritromicina 250
mg tomar 4 veces al dia x 10 dias Clindamicina 900 mg via intravenosa 3 diarias por 7
dias.
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ALTERACIONES DEL LIQUIDO AMNIOTICO
OLIGOHIDRAMNIOS
Cuando su contenido es inferior a 600ml clbicos.

Puede darse en algin instante, pero es mas comudn durante el Gltimo trimestre.
(Williams Obstetrics, 2016)

Su volumen sirve de guia en el control prenatal y pueden mostrarnos defectos
anatomicos en el rifion fetal dando como resultado multiples malformaciones. (Kathia
Lizette Gallardo Ulloa, 2013)

El oligohidramnios también puede estar asociado a diferentes condiciones
obstétricas, como: sufrimiento fetal cronico con desarrollo tardio, malformaciones

fetales, y gastrointestinales, embarazo prolongado. (Sergio Fajardo-Duefias, 2013)
CAUSAS

Defectos de Nacimiento

Problemas Placentarios

Fugas o la Ruptura de Membranas
Embarazo prolongados:

Complicaciones Maternas (William’s Obstetrics, 2016)
SINTOMAS

Pérdida del ILA por ruptura del saco amni6tico.
Disminucion del ILA segun la ecografia (agosto 2013)
DIAGNOSTICO

El diagndstico de oligoamnios tempranamente (1 y 2 trimestre) sugiere

malformacion fetal reno-uretero-vesical, aislada o asociada con otras malformaciones.

Cuando existe durante los 3 ultimos meses de embarazo puede aparecer malas

presentaciones o comprension del cordon.
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COMPLICACIONES

Aumento de patologia perinatal: comprension de Cordon, depresién neonatal,
hipoplasia pulmonar, mal posiciones, amputaciones etc. (Dr. Carlos José chaman, 2016,
slider)

MANEJO CLINICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS

Si el feto presente una malformacién, se explicara a los acompafiantes sobre el
peligro de hipoplasia pulmonar y se podria optar por la interrupcion legal del
embrazo. Se realizara una amniocentesis solo de ser necesario para saber el cariotipo y
saber de su funcién renal en orina fetal. (IElisenda Eixarch/ Francesc Figueras
O/febrero/2014)

DIAGNOSTICO DE LA APP

Esta basada si hay contracciones uterinas y modificaciones cervicales. (Test de
Bishop)

TRATAMIENTO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Debera guardar reposo y usar tocoliticos (trata disminuir la dindmica uterina) vy

los corticoides (incita la maduracién pulmonar fetal)
GUIAS CLINICAS DEL MSP DE AMENZAZA DE PARTO PRETERMINO
2016

Agentes f miméticos endovenosa:

Hexoprenalina: 0,075 microgramos por minuto: 4 ampolletas de 5 ml (cada una
contiene 25 mcg) diluidas con Dextrosa 5% en 500 ml o solucion fisioldgica (100

mcg/500 ml) con dosis de 0,075 mcg/min = 7 gotas en 1 minuto

Ritodrine: 0,05 a 0,35 mg por minuto: 3 ampollas de 6 ml (cada una contiene 50 mg)
diluir con 500 ml de Dextrosa 5% o solucion fisiologica para infusion endovenosa. La
dosis inicial es de 0,05 mg/min (0,17 ml/min, 10 gotas en 1 minuto con microgotero a la
dilucion recomendada), aumentando 0,5 mg/min cada 10 minutos Inhibidores de

Prostaglandinas:
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Indometacina: Inicial: 50 a 100 mg via rectal

Mantenimiento: tomar 25 a 50 mg 3 - 4 veces al dia, sin superar la dosis méxima 200
mg/dia

Duracion del tratamiento: 48 horas. (Guias clinicas del MSP ,2015)

Bloqueantes calcicos:
Nifedipino

Dosis: Inicio: tomar 10 - 20 mg (no utilizar la via sublingual ya que provoca descenso
de la HTAy la consecuente caida del flujo Gtero-placentario). Reiterar cada 15 a
20 minutos, si no han cedido las contracciones. Dosis méxima enla 1 hora: 60

mg.

Mantenimiento: 10 - 20 mg/6 a 8 horas, espaciando las tomas correspondiente al cese de

la dindmica uterinas.

Dosis maxima total: 160 mg /dia.

Duracion del tratamiento: maximo 48 horas.
Sulfato de Magnesio

Dosis de ataque: 5 g EV en bolo lento (4 ampolletas que contengan 5 ml o 2 ampolletas
de 10 ml de 25% en 100 cc de Dextrosa 5%, en 30 minutos).

Dosis de mantenimiento: 1 gr/hora EV, hasta el nacimiento.

Administrar 20g MgSO a goteo (16 ampolletas de 5 ml u 8 ampolletas de 10 ml
al 25%) en Dextrosa al 5%, 500 cc - 7 gotas por minuto).

Se debe usar equipo de volutrol pasando 21 microgotas al minuto (1 gramo/ hora)

Duracion del tratamiento: Hasta el nacimiento, aplicar todo el tratamiento por 12 hs de

infusion EV.

MADURACION FETAL PULMONAR

Podemos utilizar como droga de 1a eleccion: Betametasona: ampolla de 12 mg (6 mg
fosfato y 6 mg acetato) i.m. c/24 h dos dosis (total: 24 mg).
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Esquema alternativo, se puede aplicar Dexametasona, 6 mg (via i.m.) cada 12 horas,
por 4 dosis (Guias clinicas del MSP ,2015)

CONTRAINDICACIONES
+ Absolutas
TBC en actividad, descompensacion diabética
Precauciones

Dafio gastro-duodenal, Diabetes gestacional o pregestacional (se deberd incrementar el
control glucémicos pre y posprandiales; sobre la base de éstos se ajustaran las dosis de

insulina con equipo de volutrol IV continua o en forma SC o IV.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: PACIENTE CON AMEMNAZA DE PARTO PRETERMINO

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
PACIENTE CON AMEMNAZA DE PARTO |Caracteristicas sociodemograficas [Edad 13 a 19 aflos
PRETERMINO
Estado civil Soltera
Concepto: es aquella que se produce antes de o
las 37 semanas completas de gestacion, desde Union libre
la fecha de la dltima regla FUM
casada
Sector Urbano
Rural
Nivel educativo Ninguno
Basico
Bachillerato
Superior
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PREDISPONENTES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

FACTORES PREDISPONENTES

Antecedentes patoldgicos
personales

Morbilidad materna

Anemia

Enfermedad hipertensiva del
embarazo

Diabetes gestacional

Estado nutricional Normal
Bajo peso
Sobrepeso
Obesidad
Factores obstétricos Infeccioso ITU

Infecciones vaginales

ETS

Factores prenatales

Historia obstétrica

Antecedentes de malformaciones
fetales

Factores perinatales

Alteracion de liquido amniético
Alteracion placentaria

Tiempo de ruptura de membrana
Distocias

Alt. de la dindmica uterina
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
Se realiz6 una investigacion retrospectiva longitudinal en el HSCJ en el periodo 2014 —
2015.
TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo: Porque nos permite observar mediante las estadisticas e historias
clinicas los factores que contribuyen a la amenaza de parto pretérmino en las

adolescentes.

Longitudinal por que se describi6 la evolucion del embarazo de gestantes adolescentes

AREA DE ESTUDIO

Hospital de Quevedo, Area de gineco-obstetricia, Provincia de los Rios, Pais
Ecuador.
UNIVERSO

El universo estuvo constituido por todas las gestantes adolescentes que fueron
ingresadas en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus.
POBACION DE ESTUDIO

Total las gestantes adolescentes diagnosticadas con Amenaza de Parto Pretérmino
en el area de gineco-obstetricia con un total de 385 pacientes.
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se elaboré una ficha de datos para con la informacion obtenidas de las historias
clinicas de las pacientes del area a evaluar el estado de las mismas se utilizd las tablas
de Clamp.
FUENTES DE INFORMACION

Es secundaria es obtenida por medio de las carpetas que reposan en el &rea de
estadisticas del hospital sagrado corazén de Jesus de Quevedo.
CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de las adolescentes que ingresan al servicio del area de
ginecologia y que contengan todos los datos completos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a todas las pacientes mayores de 19 afios que presenten amenaza de

parto pretérmino y que no tienen datos completos en las historias clinicas.

MODALIDAD DE INVESTIGACION
METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

El método que se utiliz6 en esta investigacion es el método Cientifico y explorativo.

El instrumento que utilizamos en nuestra investigacion es el fichaje la cual contenia
los siguientes datos con cual nos basamos para obtener para nuestra investigacion asi
como: nombres y apellidos, edad, numero de cedula, lugar de residencia, antecedentes
patoldgicos, sector, nivel de educacidn, antecedentes de malformaciones, antecedentes

ginecoldgicos, peso y talla 'y por ultimo indice de masa corporal.

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma
que se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacién. Para los datos cuantificados
se emplearan gréficas, tablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los
resultados de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Ademas se utilizo el programa anti-plagio PLAGIUN para corroborar la autenticidad

de la investigacion.

PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

En nuestra investigacion con diagnostico de Amenaza de parto pretermino

acompafiadas con otras patologias tenemos las siguientes cantidades.

Segun las estadisticas sacadas a partir de las historias clinicas del 2014 y 2015 en el
hospital donde se desarrolla nuestra investigacién contamos que en el 2014 mujeres
gestantes de 13 a 19 afios contamos con 195 y las del 2015 son 190 de mujeres
gestantes ingresadas en el hospital con diagnoéstico de APP que hacen el total de
poblacion con la que se esta trabajando 385.

En el 2014 de acuerdo a su estado sociodemografico tenemos que 51 son solteras y
1 casada, unién libre 143 que hacen un total de 193 y en el 2015 tenemos 28solteras ,47

casadas Yy unidn libre 115 haciendo un total de 190.

27



En su educacion tenemos en el 2014: 7 sin educacion 70 estdn en primaria, basico
contamos con 66, secundaria 59 y superior 1. En el 2015 tenemos: 4 sin educacién, 66

son primaria, basicas son 6, secundaria 105 y superior.

RECURSOS
INSTITCIONALES
Departamento de estadisticas del Hospital Sagrado Corazén De Jesus de la ciudad de
Quevedo.
TALENTO HUMANO
Investigadoras: Ortiz gracia Jenny Alexandra
Pinto Avila Ana Maria

Personal que labora en el Hospital de Quevedo.

Miembros del proyecto investigativo.
Usuarios con Amenaza de parto pretérmino
RECURSOS FISICOS

Papel bond

Boligrafo

Lapiceros

Computadora

Internet

Dispositivo USB

Tinta de impresora

Camara digital

Teléfono

Textos

Revistas

Tarjeta telefonica

Transporte
Recursos econdémicos

Adquisicion de material bibliografico
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
PRESENTACION DE REASULTADOS
Se analizaron 385 historias clinicas de las gestantes adolescentes del afio 2014 y 2015
que ingresaron al area de GINECO-OBSTETRICIA en el hospital Sagrado Corazén De
Jests con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino encontrando los siguientes

resultados:

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO SEGUN LAS PATOLOGIAS MAS
COMUNES EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA #1
PATOLOGIAS FRECUENCIA %
ANEMIA 20 1%
ENF. 44 3%
HIPERTENSIVAS
OBESIDAD 30 2%
ITU 74 4%
VAGNOSIS 56 3%
ETS 67 4%
ALT. 30 2%
PLACENTARIAS
ALT. LIQUIDO 177
AMNIOTICO 11%
RPM 52 3%
DISTOCIAS 126 8%
SUFRIMIENTO 101 6%
FETAL
RIESGO 126 8%
OBSTETRICO
APP 673 41%
OTRAS 80 5%
TOTAL 1656 100%
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FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO

GRAFICO#1

PATOLOGIAS PRESENTES EN LAS
GESTANTES

B ANEMIA

m ENF. HIPERTENSIVAS

= OBESIDAD

mITU

m VAGNOSIS

W ETS

W ALT. PLACENTARIAS

M ALT. LIQUIDO AMNIOTICO

W RPM

Durante el 2014 - 2015 de las 1656 pacientes ingresadas en el hospital S.C.J. en gineco

- obstetricia se descubrié que las patologias predisponentes con un 41% seguido de las

alteraciones ILA representando un 11%, el riesgo obstétrico con un 8% y distocias con
un 7%.
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FRECUENCIA DE LA AMANAZA DE PARTO PRETERMINO EN LAS
PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO

“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA 2
APP FRECUENCIA %
APP EN
0
ADOLESCENTES 450 o7%
APP ADULTOS 223 33%
TOTAL 673 100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO

AUTORAS: PINTO AVILA ANA'Y ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO #2
APP TOTAL
33%
APP EN ADOLESCENTES
o APP ADULTOS
67%

En el periodo 2014 - 2015 de 673 pacientes atendidas con diagnostico APP, 450
gestantes adolescentes fueron diagnosticadas como nacimientos precoces que

corresponde al 67%, y 223 pacientes APP en adultos arrojo un equivalente del 33%.



AMENAZA DE PARTO PRETERMINO SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA DE
LA GESTANTE ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA #3
EDAD | FRECUENCIA %
13 ANOS 5 1%
14 ANOS 20 5%
15 ANOS 54 14%
16 ANOS 63 16%
17 ANOS 74 19%
18 ANOS 73 19%
19 ANOS 96 25%
TOTAL 385  100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO

AUTORAS: PINTO AVILA ANAY ORTIZ GARCIA JENNY
GRAFICO# 3
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Las edades mas concurrentes fueron, de 13 afios 1%, a los 14 afios un 5%, a los 15
afios representado con un 14%, a los 16 afios correspondi6 al 17%, en los 17 afios el
19%, y los 18 afios arrojo un 19% y como ultimo las de 19 afios con 25%



ESTADO CIVIL Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

TABLA #4

ESTADO

0
CIVIL FRECUENCIA %
SOLTERA 79 21%
UNION

0
LIBRE 258 67%
CASADA 48 12%
TOTAL 385  100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

QUEVEDO

AUTORAS: PINTO AVILA ANAY ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO# 4

ESTADO CIVIL

B
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Estado Civil en las embarazadas: el periodo 2014 - 2015 se obtuvo 79 Solteras, que nos
da un 261% En Union Libre 258 pacientes con un 67%. Casada 48 el 12%.
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LUGRAR DE RESIDENCIA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES QUE
PRESENTAN AMENAZA DE PARTO PRETERMINO, EN EL HOSPITAL BASICO
DE QUEVEDO “SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO

2014-2015.

TABLA #5
SECTOR | FRECUENCIA %
URBANO 182 47%
RURAL 203 53%
TOTAL 385 100%
FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

QUEVEDO
AUTORAS: PINTO AVILA ANA Y ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO# 5

SECTOR DE PROCEDENCIA
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Las gestantes que fueron atendidas con diagndstico de APP el 53%provenian del

sector rural mientras que el 47% eran del sector urbano.
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NIVEL DE INSTRUCCION Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA #6

NIVEL DE

INSTRUCCION FRECUENCIA %
NINGUNO 11 3%
BASICO 208  35%
SECUNDARIA 156 41%
SUPERIOR 10 3%
TOTAL 385 100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO

AUTORAS: PINTO AVILA ANA'Y ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO# 6

NIVEL DE INSTRUCCION

3%1 3%

¥ NINGUNO

40% M BASICO

SECUNDARIA

/

/
/
/

SUPERIOR

El porcentaje mas alto corresponde a la educacion bésica con un 54%, el nivel
secundaria corresponde a un 40% de adolescentes en estudio, el 3% corresponden al

nivel superior, y sin instruccion 3%.
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ESTADO NUTRICIONAL Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA #7
ESTADO
NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 131  34%
NORMAL 134  35%
EXCESO DE

0

PESO 50  13%
OBESIDAD 70  18%
TOTAL 385 100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO

AUTORAS: PINTO AVILA ANAY ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO# 7
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Segun las estadisticas el peso de las adolescentes con diagndsticos de nacimiento
prematuro de las 385 pacientes, tenemos 131 pacientes, bajo peso dando asi 34%,
normal 134 pacientes equivalente al 35%, peso exagerado 50 pacientes se refleja el 13%
y obesidad 70 pacientes dando el 18%.
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO “SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE
EL PERIODO 2014-2015.

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

QUEVEDO

TABLA #8
PATOLOGIAS FRECUENCIA %
ANEMIA 22 6%
ENF. HIPERTENSIVAS 44 11%
DIABETES GESTACIONAL 7 2%
GASTROENTERITIS 2%
INTOXICACION POR RATICIDA 1 0%
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0%
OBESIDAD 12 3%
ITU 63 16%
VAGINITIS 21 5%
ETS 15 4%
ALT.LIQUIDO AMNIOTICO 79 21%
ALT. PLACENTARIA 19 5%
TIEMPO DE RUPTURA DE 12
MEMBRANAS 3%
DISTICIAS 21 5%
ALT. DE LA DINAMICA 13 3%
UTERINA
SUFRIMIENTO FETAL 30 8%
MALFORMACION FETAL 1 0%
RIESGO OBSTETRICO 18 5%
TOTAL 385 100%
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GRAFICO# 8
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AUTORAS: PINTO AVILA ANA'Y ORTIZ GARCIA JENNY

En gestantes con diagndstico APP tenemos que las patologias predisponentes son la
alteracién del ILA representando el 21%, las afecciones urinarias con un 16%, hipertensa con
un 11%.
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EDAD GESTACIONAL Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL BASICO DE QUEVEDO
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” DURANTE EL PERIODO 2014-2015.

TABLA #9

SEMNAS DE
GESTACION| FRECUENCIA %
<28 SG 39 10%
28-32 SG 41  11%

32-36 SG. 305  79%
TOTAL 385 100%

FUENTE: ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

QUEVEDO
AUTORAS: PINTO AVILA ANAY ORTIZ GARCIA JENNY

GRAFICO#9
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El 79% de las pacientes presento amenaza de parto pretérmino entre las 32 a 36 semanas
enel 2014 y en el 2015
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DISCUSION

El presente estudio, fue realizado en la ciudad de Quevedo en el Hospital Sagrado
Corazon De Jesus, con un total de 1.656 gestantes ingresadas en el area de gineco —
obstetricia durante el periodo 2014 — 2015, representando el amenaza de parto
pretérmino un 41% con 673 pacientes, el 67% corresponde a las 450 gestantes
adolescentes de las cuales se tomaron como estudio un total de 385 pacientes que
cumplian con los requisitos para llevar acabd el mismo. Con el siguiente estudio se
descubrio que la taza de amenaza de parto pretérmino en la ciudad de Quevedo y sus
alrededores es alta debido a los cambios de la sociedad, las adolescentes no realizan
planificacion familiar por lo cual desconocen los riesgos que corren al tener un
embarazo a temprana edad debido al proceso de transformacion de su cuerpo, no

estando apto para la reproduccion de un nuevo ser.

Se encontrd que las patologias que predisponen a la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes adolescentes eran la alteracion de liquido amnidtico con un 21%, las
infecciones del tracto urinario el 16%, y las enfermedades hipertensivas 11%. Segun un
estudio realizado en el afio 2013 en el Hospital Maria Lorena Serrano el 99%

presentaban infecciones vaginales.

Durante el periodo 2014 - 2015 el 25% de las pacientes tenian 19 afios, a diferencia
del estudio del 2013 en el hospital Maria morena Serrano en el cual el 36% corresponde
a pacientes del2 a 15 afios. La taza de presentacion de amenaza de parto pretérmino es
alta en la etapa tardia de la adolescencia pero es debido a que en la etapa temprana de la
adolescencia se embarazan menos pero son las que presentan mayor riesgo y
complicaciones durante la gestacion.

El 12 % de las pacientes eran casadas y el 67% correspondiendo a la mayoria de las
pacientes su actual estado civil es la union libre, catalogdndose como una pareja
posiblemente estables la presencia de este les ayuda a tener un embarazo mas tranquilo
debido a que tiene el apoyo tanto econdmico como emocional a diferencia de las
adolescentes con estado civil solteras que tiene que enfrentarse a todo el proceso del
embarazo muchas veces solas y otras con el apoyo de sus familiares el cual las hace
pacientes sean inestables economicamente y emocionalmente complicando ain mas su

estado de embarazo.
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Durante el periodo 2014 - 2015 el 53% de las gestantes que fueron atendidas con
diagndstico de amenaza de parto pretérmino provenian del sector rural mientras que
solo el 47% eran del sector urbano, esto nos da a entender que las que representan
mayor riesgo son las del sector rural que puede ser por dificultad al acceso a los centros

de salud o la falta de interés de las pacientes.

El nivel de instrucciones bajo representando un 35% el nivel bésico, el 41% es de nivel
secundaria, solo el 3% son de nivel superior, el nivel de instruccion es de gran
importancia para disminuir los riesgos que se presentan durante el estado de embarazo y
seguir los cuidados, recomendaciones dadas por el médico. Algo muy importante de
recalcar es que en el siglo XXI un se encuentre analfabetismo el 3% corresponden a

ningan nivel de instruccion en nuestro estudio.

Segun el estado nutricional tenemos que el 65% presentan alteraciones, debido que solo
el 35% presentaron un buen estado nutricional dentro de los rangos normales segun la
tabla de clamp, del 65% de las pacientes con alteraciones den su estado nutricional el
18% presentaba obesidad, el 13% exceso de peso y el 34% bajo peso. Segun el estudio
del hospital Maria Lorena Serrano el 34% presentan sobre peso. En el estado
nutricional de las pacientes se encontré que la mayoria presentan bajo peso debido al
proceso de crecimiento de su propio cuerpo. La nutricion de las pacientes es de vital
importancia para el buen desarrollo del producto pero la nutricion en unas gestantes
adolescente es mas complicada debido a sus propias necesidades basicas y aumentan

aln mas con el producto.

El 79% de las pacientes presento amenaza de parto pretérmino entre las 32 a 36
semanas, el 11% corresponde a las 28 -32 SG. Y el 10% tenian menos de 28SG. Segun
el estudio del 2013 el 38% se presentan entre las 28 a 29 semanas de gestacion. Segln
las estadisticas la taza amplifica a medida que las semanas de embarazo aumentan, pero
las semanas de mayor riesgo son <24 semanas, la OMS lo clasifica en <28 semanas en
prematuros extremos, 28 a <32 semanas muy prematuros y 32 a <37SG prematuros

moderados o tardios.

Los riesgos obstétricos mas representativos son: alteracién de liquido amnidtico con
21% lo que a su vez causa el sufrimiento fetal y como el parto prematuro.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/1770/1/TESIS%20BAILON%200RTIZ.pdf
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores predisponentes asociados a la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes adolescentes resultaron ser las alteraciones del estado nutricional, alteracion de
liquido amnidtico, infeccion del aparato urinario y las enfermedades hipertensivas.

La situacion sociodemografica reflejo que la mayoria tenian 19 afios, su estado civil

es la unidn libre, provienen de un sector rural y su bajo nivel de escolaridad.

Las infecciones del aparato urinario, enfermedades hipertensivas, anemia, vaginitis

resultaron ser la morbilidad asociada mas frecuente.

Los factores obstétricos mas implicados con la amenaza de parto pretérmino fueron
alteracion del liquido amnidético, sufrimiento fetal, riesgo obstétrico, alteracion

placentaria.
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RECOMENDACIONES

Evitar la concepcion durante la edad temprana utilizando métodos de anticoncepcion

indicado por el especialista en su area no por otros medios de informacion.

Concientizacién sobre el riesgo que presenta toda gestante el embarazo que

aumentan en la juventud y en los mayores de edad

Realizar junto a la pareja la planificacion familiar, para embarazos no deseados,
abortos recurrentes, realizando consulta medica y recibiendo cuidados prenatales

regulares hasta terminar del embarazo

Adecuar las adolescentes de manera fisica, psicoldgica, econdémica para obtener un
desarrollo pleno de la gestacion, con un &mbito apropiado disminuyendo las causas de

riesgo.

Asumir de manera responsable la gestacion mediante los controles prenatales en el
tiempo correspondiente para descartar cualquier posibilidad de malformaciones vy
anomalias en el producto Aumentar el peso recomendado durante el embarazo llevando

una nutricion e higiene evitando contraer posibles infecciones ya sean altas o bajas.
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PRESUPUESTO

ITEM VALOR CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Copias 0.5 500 35
Horas internet 1,50 100 150
Revistas cientificas 10 2 40
Transporte 3 100 300
Articulos de oficina 500
Refrigerio 2 120 240
Impresién a colores 0,70 100 70
Impresion B/N 0,50 600 300
Imprevistos 200
TOTAL 1.335
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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1 /2 |3 |4 |1 1 2 1 12 |3 1 |2 1 /2 |3

Presentacion de tema para aprobacion X

Presentacion de protocolo de la investigacion X

Notificacién a los Miembros del Tribunal y Evaluaciéon X

Reuniones con Tribunal del Trabajo de Titulacidn X X X X X

Planteamiento de Problema

Justificacion X |x

Objetivos X |x

Marco Tedrico X X

Disefio Metodoldgico X X

Tipo de disefio X X

Tipo de estudio X X |X

Universo y muestra
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Instrumentos y recoleccién de datos X X

Plan de trabajo X X |X

Plan de analisis X |X
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Procesamiento de datos

Presentacidn de datos y analisis

Elaboracidon de informe final

Presentacidn de Trabajo de Titulacion Final
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Permeabilidad del

orificio cervical Cerrado Dilatado 1-2.cm Dilatado =2.cm
externo

Posicion del cuello Muy posterior Posterior Central
Grado de descenso . Insinuada

de la presentacion Alta y movil Encajada

Mota: Puntaje £ 6 desfavorable para la induccion y = 7 favorable para la induccion

INDICE DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Phelan 1987: ILA indice de Liquido
Amnidtico

Valor Si ificancia Clinica
Oligohidramnios severo

Ollgohldrammos

5-8 Limite inferior de
normalidad
Normalidad ecogréfica

18-25 Valores limites superior
Polihidramnios
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LISTA DE PACIENTES

NOMBRES APELLIDOS EDAD | DIAGNOSTICOS
MARIA PAULINA ACURIO FUEL 17 SIFILIS + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
KERLY JOHANA ALAVA MORENO 19 OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO
YOMAIRA ALVARADO 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
LISBETH BALLETEROS
LOURDES ALVARADO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
KARINA GARRIDO
CINDY CECIBEEL ALVARADO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GOROTIZA
NATHALI ALVARADO INGA 16 VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
GABRIELA PRETERMINO
GABRIELA ALVARADO 16 RIESGO OBSTETRICO + AMENAZA DE
ANGELINA MENDEZ PARTO PRETERMINO
ADRIANA ALVAREZ LAAZ 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JULISSA
DANNY ALVAREZ 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARCELA
KAYNA AMAYA GAMARRO 18 PLACENTA PREVIA + AMENAZA DE
GUADALUPE PARTO PRETERMINO
MELISSA JANETH ANCHUNDIA 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RIQUERO
MELISSA JARETH ANCHUNDIA 15 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
RIQUERO EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
JENIFER FABIOLA ARGUELLO 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
PARRAGA
ROSA MARIA ASPIAZU CARRIEL 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
YELIXA PAOLA BAQUE PEREZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
PAOLA STEFANIA BARCIA PONCE 19 TAQUICARDIA FETAL + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO
GINGER BERMELLO 15 HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
DEYANIRA INTRIAGO EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO
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ERIKA BRAVO MACIAS 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ALEJANDRA

DAYANA BRIONES CHICA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

MICHELL

KATHERINE BRIONES MANZABA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

FATIMA

TATIANA CAGUA LARA 15 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA

MELISSA DE PARTO PRETERMINO

JULISSA ANABEL CALERO TIPAN 16 OLIGODRAMNIOS SEVEROS + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO

YULIZA ANABEL CALERO TIPAN 15 EMBARAZO DE 35 SEMANAS DE
GESTACION + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

BRITNEY CALLE SACTA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISBETH

KELLY ANDREA CARCHI MENDOZA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

YADIRA CARRIEL ANDRADE 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ELIZABETH

DIANA CASTRO CUSME 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CAROLINA

NICOLE CASTRO MINAYA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ALEXANDRA

ARELYS ARLYN CEDENO CANO 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TATIANA CEDENO CHONILO 17 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL

MARIBEL EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

VALERIA CEVALLOS 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISSETH ARREAGA

CARMEN CHASI VARGAS 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISBETH

EDITH CHERREZ ALMEIDA 17 VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO

GUADALUPE PRETERMINO

SAMANTHA CHUEZ AGUAS 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KARINA

MARIA CISNERO ANGULO 17 VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO

ANGELICA PRETERMINO

TATIANA COELLO ZAMORA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISBETH
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KIMBERLY CRIOLLO BURGOS 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JAMILETH
JOSEFA KARINA CRUZ TRIANA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
YAJAIRA SELENA DE LA CRUZ 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SUAREZ
ROXANA CECILIA DELGADO CABEZAS 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ALISSON DIAZ GUADAMUD 16 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
DAMARIS EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
ANA ISABEL ECHEBERRIA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MENDEZ
KATHERINE ESCOBAR FAJARDO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MERLY
THALIA JESENIA ESPINIZA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GINGER ROXANA ESPINOZA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CHANCAY
MARIA ESPINOZA 19 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
ALEXANDRA MENDOZA EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
KATHERINE ESPINOZA OLVERA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
DAYANA
MARIA FREIRE MENDOZA 19 INFECCION DE VIAS URINARIAS +
MERCEDEZ AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
AZUCENA GARCIA GANCHOZO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARLEY
KAREN VANESSA GOMEZ CEDENO 17 INFECCION VIAS URINARIAS + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO
KAREN GOMEZ COELLO 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CAROLINA
CARMEN GONZALEZ 15 VAGINOSIS + INFECCION DE VIAS
MELISSA SOTOMAYOR URINARIAS + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
JENIFER GRIJALBA ACOSTA 16 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO +
ESTEFANIA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JOHANNA GUANANGA 17 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO +
CAROLINA MENDIETA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
LOURDEZ GUERRERO ARANA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MIRIAM
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JESSENIA GUERRERO OBANDO 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

VANESSA

JOSELYN HERRERA JAYA 17 ANEMIA AGUDA + PRIMEGESTA RIESGO

GABRIELA OBSTETRICO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

JESSICA JARAMILLO MEJIA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

YAHAIRA

YADIRA LASTRA PALACIOS 17 DESPROPOCION CEFALO PELVICA +

GABRIELA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KARINA LITARDO DONOSO 17 CESAREA SEGMENTARIA

ELSABETH

MARIA LITARDO RAMIREZ 19 OLIGOHIDRAMNIOS LEVE + AMENAZA

FERNANDA DE PARTO PRETERMINO

LIBIA ROCIO LOCHAMIN AREAS 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JULIANA LOMAS GARCIA 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ANTONELA

JESSICA KARINA LOMBEIDA 17 OLIGOHIDRAMNIO MODERADO +

ESPINOZA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

YURI KENIA LOOR SALTOS 15 PRIMIGESTA JUVENIL + RIESGO
OBSTETRICO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

JACKELINE LOOR VASQUEZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KATHERINE

PATRICIA LOPEZ ZAMBRANO 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISBETH

KARINA BEATRIZ LUCIO ZAMBRANO 16 OLIGODRAMNIOS SEVEROS + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO

ROXANA MACAY TUAREZ 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CARMEN

KARINA LISBETH MACIAS GILER 12 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

PATRICIA MACIAS INTRIAGO 19 POLIHIDRAMNIO LEVE + AMENAZA DE

LILIANA PARTO PRETERMINO

YAMILETH MACIAS REYEZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ALEXANDRA

MILADY MACIAS VILLEGAS 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JAMILETH

MERCEDES MALACATOS 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ELIZABETH FERNANDEZ
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KATHERINE MANTILLA FORTY 18 PRECLAMPSIA + AMENAZA DE PARTO

JULIANA PRETERMINO

ALEXANDRA MANZABA CEDENO 17 OLIGODRAMNIOS SEVEROS + AMENAZA

VALENTINA DE PARTO PRETERMINO

JOSELYN MARCILLO BRAVO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KATHERINE

YULISSA MARIN ANGULO 15 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO AMENAZA

ELISABETH DE PARTO PRETERMINO

JESSICA MARQUEZ CUELTA 18 OLIGOHIDRAMNIOS LEVE + AMENAZA

MICHELLE DE PARTO PRETERMINO

GINGER MARQUEZ DIAZ 19 DILATACION ESTACIONARIA +

JOMAHIRA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

GENESIS PRICILA MARQUEZ MOLINA 19 HEMATOMA VULVOVAGINAL +
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

LISSETH BEATRIZ MARTINEZ MINA 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ALEXANDRA MATA GARCIA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JULIANA

JENNIFER MAYORGA VERA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

TATIANA

YADIRA MEDRANDA CUSME 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JAMILETH

MARJORIE MEDRANDA MACIAS 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JAQUELINE

XIMENA GISSELA MEDRANO 118 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

QUINTEROS

SUSANA MENA MORAN 16 OLIGOHIDRAMNIOS LEVE + AMENAZA

GABRIELA DE PARTO PRETERMINO

SELENA MENDEZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ESTEFANIA HERNANDEZ

KAREN MENDEZ VERA 19 OLIGOAMNIO + AMENAZA DE PARTO

ESTEFANIA PRETERMINO

ALEXANDRA MENDOZA BRAVO 19 PREECLAMPSIA LEVE + AMENAZA DE

JOSELYN PARTO PRETERMINO

MABEL ROSARIO MENDOZA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CEVALLOS
GLENDY JULISSA MENDOZA DAZA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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EVA CARMEN MENDOZA GILER 14 VAGINOSIS + INFECCION DE VIAS
URINARIAS + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
WENDY LISBETH MENENDEZ 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CONSTANTE
KIMBERLY MERCHAN 18 PRECLAMPSIA + AMENAZA DE PARTO
KARINA NAVARRETE PRETERMINO
WENDY ROCIO MERO PINARGOTE 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JANET VIRGINA MINTECE LITARDO 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
KATHERINE MIRANDA GOMEZ 14 INFECCION DE VIAS URINARIAS +
JOHANA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CARMEN ROSA MIRANDA 16 PLACENTA PREVIA + AMENAZA DE
MARTINEZ PARTO PRETERMINO
CARMEN DEL MOLINA NARVAEZ 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JESUS
JENNIFER MONTECE ALAVA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ESTEFANIA
HEIDY JAMILETH MONTECE 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
FERNANDEZ
GISSELA MONTES ROMERO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ALEXAANDRA
KAREN LISBETH MORA PARRAGA 16 OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO
DAYANA MORALES BUCHELY 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
NATHALY
LAURA ISABEL MORALES 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
QUINTANA
LOURDES MORAN SEVILLANO 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SELENA
MARIA DEL MOREIRA MOREIRA 16 ADOLESCENTE + RIESGO OBSTETRICO +
CARMEN AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SULLI DAMARIS MOREIRA MOREIRA 17 POLIHIDRAMNIOS LEVE + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO
JANETH PAOLA MOREIRA PARRAGA 18 OLIGOAMNIOS LEVE + INFECCION DE
VIAS URINARIAS + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
ERIKA JANETH MOREIRA SUAREZ 16 PRE-ECLAMPSIA LEVE + AMENAZA DE

PARTO PRETERMINO
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ROSA ANGELICA MORENO BURGOS 16 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO + ECTASIA RENAL DERECHA
+ AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
NATHALIA MORENO LARA 18 PIELONEFRITIS + AMENAZA DE PARTO
VALERIA PRETERMINO
SAMANTHA MORENO MORENO 19 PRE-ECLAMPSIA MODERADA +
BRITANY OBESIDAD TIPO Il + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO
KERLY PAMELA MURNOZ 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MALDONADO
CARMEN MURNOZ VERA 18 INFECCION DE VIAS URINARIAS +
CELESTE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
NELLY ASUCENA MURNOZ VIDAL 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
YOMIRA MURILLO 18 ALTERACION PLACENTARIA + AMENAZA
VANESSA BAQUEDANO DE PARTO PRETERMINO
YULI STEFANIA MURILLO MACIAS 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
AGUSTINA NAPA PENARRIETA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARILU
SANDRA MARIA OCAMPO 19 PRE-ECLAMPSIA + AMENAZA DE PARTO
ZAMBRANO PRETERMINO
JESSICA OLIVO CANO 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ALEXANDRA
CINTHYA OLMEDO VILLEGAS 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ELIZABETH
KATTY SUSANA ORTIZ ESPINOZA 19 HEMATOMA RETRO PLACENTARIO +
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA DOLORES ORTIZ 14 ROTURA PREMATURA DE MAMBRANAS +
SALDARREAGA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
KASSANDRA PALMA SANTILLAN 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA
MARIUXI PEARRALES AVEIGA 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JAQUELINE
MARLEN MARILU PENA ALMEIDA 13 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MIRIAN PENA ALMEIDA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JAQUELINE
FATIMA ROXANA PENALOZA SEGOVIA 18 OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE

PARTO PRETERMINO
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MIRELLI PERALTA NARANO 18 OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE

ELISABETH PARTO PRETERMINO

MARIA SUSANA PEREZ CHEVEZ 17 INFECCION DE VIAS URINARIAS +
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

DIANA PEREZ LASINQUIZA 19 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA

CAROLINA DE PARTO PRETERMINO

ALICIA PINCAY 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CAROLINA CAMPUZANO

MICHEL IRIS PINCAY MACIAS 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JULISSA PINCAY 18 PRE-ECLAMPSIA SEVERA + AMENAZA DE

VICTORIA MONSERRATE PARTO PRETERMINO

EVA MARIA PINCAY VINCES 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

DIANA BEATRIZ POZO GORDILLO 17 ANEMIA AGUDA + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

ELOISA VALERIA PRECIADO BONE 18 TAQUICARDIA FETAL + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO

IVETH MARLEY QUINONEZ FREIRE 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KERLY MARIA QUIROZ VELEZ 19 ANEMIA SEVERA + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

ALEXANDRA RAMOS PLUAS 19 PRE-ECLAMPSIA SEVERA + AMENAZA DE

SULAY PARTO PRETERMINO

DIANA VALERIA REINA LOOR 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CRISTHINA REINA PERALTA 16 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS +

ESTEFANIA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

YENIFER REYES CORTEZ 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JAMILEX

DALILA VANESSA RIVERA 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ANCHUNDIA

NATHALY RODRIGUEZ CUSME 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ESTEFANIA

MARIELA RODRIGUEZ 19 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA

JHOMAIRA MENDOZA DE PARTO PRETERMINO

GABRIELA RODRIGUEZ UBE 18 INFECCION DE VIAS URINARIAS +

CAROLINA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

DENISE RODRIGUEZ YEPEZ 17 ROTURA PREMATURA DE MAMBRANAS +

DAYANARA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JENNIFER ROMERO ALVAREZ 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ELIZABETH
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GENESIS MARIA ROMERO MARCILLO 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
YAHIRA ROMERO MUNIZ 18 OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE
AGUSTINA PARTO PRETERMINO
KERLY MARIA RONQUILLO TORRES 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CORINA TAHIS RUALES CUSME 16 OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO
JENNY SALAZAR 18 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA
ESTEFANIA ESPINALES DE PARTO PRETERMINO
NATALI ROSALIA SALGUERO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GANCHOZO
MARIA ESTHER SANCHEZ BAJANA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANDREA SANCHEZ PARRAGA 18 OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE
ESTEFANIA PARTO PRETERMINO
MARLENE SANTOS LOPEZ 18 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ELISABETH
FANNY CECILIA SEGARRA 17 POLIHIDRAMNIOS + AMENAZA DE PARTO
ALBARRACIN PRETERMINO
BLANCA LISETH SEVILLA ARIAS 19 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO
XIOMARA SIMBANA IBARBO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MICHELL
YULISSA YUSNEY SOLIS CASTILLO 15 ANEMIA AGUDA + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
MARIA LISETH SOLORZANO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ZAMBRANO
BRIGITTE SUAREZ GUTIERREZ 18 OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE
ALEXANDRA PARTO PRETERMINO
PAULINA IRENE TOAPANTA 19 OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE
NINASUNTA PARTO PRETERMINO
JENIFFER TORO LEON 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANDREA
ARIANA ANAELA TRAVES PEREZ 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA BELEN TREJO IBARRA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
BRIGGETTE TRIBINO CARBO 18 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA
ELIZABETH DE PARTO PRETERMINO
JENNIFER URDAMIGO CHEVEZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
TATIANA
DORIS KARINA VALAREZ TORRES 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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KARLA DANIELA VALDEZ SANTANA 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA JESSENIA VALENCIA 18 OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE
CANCHINGRE PARTO PRETERMINO

KAREN SILVANA VALENCIA MACIAS 19 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO

KAREN SILVANA VALENCIA MACIAS 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JENNY VARAS LOPEZ 17 INFECCION DE VIAS URINARIAS +

MARIELENA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KARLA VARGAS HERRERA 19 PRE-ECLAMPSIA + AMENAZA DE PARTO

CATALINA PRETERMINO

NANCY VELEZ LOOR 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KASANDRA

KARELIS DENIS VELEZ LOPEZ 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

GLENDA VELEZ PUMA 19 EMBARAZO MULTIPLE + ANEMIA

ELIZABETH CRONICA + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

MARIA JACINTA VERA MARQUEZ 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

KATTY MERLIN VERNAZA MUNOZ 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

GENESIS VILLAMR VELIZ 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

YAMILETH

NATHALY DEL VILLEGAS CEDENO 16 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
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CARMEN EMBARAZO + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
KERLY VILLEGAS LOOR 14 | AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ESTEFANIA
DENISSE YOMIRA | VITA GARCIA 19 | VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
MARIA DEL 7AMBRANO 19 |OLIHOGIDRAMNIOS MODERADO +
CARMEN BURGOS AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
KARINA ZAMBRANO CASTRO [ 19 |PRECLAMPCIA + AMENAZA DE PARTO
STHEFANIA PRETERMINO
MARIA ISABEL | ZAMBRANO 16 |INFECCION VIAS URINARIAS + AMENAZA
GANCHOZO DE PARTO PRETERMINO
ESMERALDA ZAMBRANO 18  |INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
ROCIO MONTAVAN EMBARAZO+ AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
IRENE NATHALY | ZAMBRANO 17 | VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
SANCHEZ PRETERMINO
JENNIFFER ZAMBRANO SELLAN [19 | AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JASMIN
2015 DX PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS EDAD
ADRIAN AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
NALLELY DAYANNA ALARCON 17
AGUILA INFECCIONES DE VIAS URINARIAS + AMENAZA
MARYURI ELIZABETH MARTINEZ 16 DE PARTO PRETERMINO
ALARCON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JOSELYN LIBETH CHILUISA 17
ALARCON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CINTHIA JENIFFER ALARCON 17
ALARCON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA FERNANDA MONTECE 17
PIELONEFRITIS + AMENAZA DE PARTO
9YILIBETH FERNANDA ALARCON VERA |15 PRETERMINO
ALCIVAR PRESENTACION PODALICA + AMENAZA DE
ANA ISABEL TUAREZ 16 PARTO PRETERMINO
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ALVARADO

PARTO PREMATURO

JANETH KATEHERINE FERNANDEZ 16
ANCHUNDIA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
LOURDES ESTEFANIA BARCO 17
ANDRADE VAGINITIS + AMENAZA DE PARTO
VALERIA LILIBETH SUAREZ 17 PRETERMINO
INFECCION DE VIA URINARIAS + AMENAZA DE
CRISTINA ICHELLE ANGEL PEREZ 18 PARTO PRETERMINO
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
KAREN ANDREINA ARIAS CANOLA 18 PRETERMINO
ARREAGA BRADICARDIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
VERONICA ELIZABETH VALENCIA 18 PRETERMINO
ARRELLANO OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
EDITH ALEXANDRA ROCHA 19 PRETERMINO
ARTEAGA OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
KATHERINE ANDREINA BONILLA 19 PRETERMINO
AVELLAN BRADICARDIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
DEXY CATALINA JIMENEZ 18 PRETERMINO
BARRE OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
GENESIS KATERINE MONTALVAN 18 PRETERMINO
BARRE DESPROPORCION CEFALO PELVICA +
VALERIA ANDREA OREJUELA L5 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
BAZURTO GASTROENTERITIS + AMENAZA DE PARTO
ROSA ANGELICA FIGUEROA 19 PRETERMINO
PIELONEFRITIS + AMENAZA DE PARTO
ANA GABRIELA BEDOY MITIGA 19 PRETERMINO
BENAVIDEZ AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
MARJORIE NARCISA SUAREZ 17
LAAY GABRELA BERNITA TERAN 19 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
BORBOR AMENAZA DE PARTO PREMATURO
THALIA JESSENIA ESPINOZA 18
VAGINITIS + AMENAZA DE PARTO
STEFANY LILIBETH BRAVO DAZA 16 PRETERMINO
VALERIA JAZMIN BRAVO ESPANA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JENNIFER ELIZABETH BRAVO HIDALGO | 16 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
DAYANNA LETICIA BRAVO 16 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE

VILLAFUERTE

PARTO PRETERMINO

62




OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO

JOSELYN JULEIDY BURGOS ACOSTA | 18 PRETERMINO
ANEMIA SEVERA + AMENAZA DE PARTO
KATTY LISETH BURI MARCILLO 19 PRETERMINO
CALDERON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
LISBETH LILIANA ZAMBRANO 15
CALERO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANGELICA MARIA ZAMBRANO 17
ALISSON MISORA CANDELO TOBAR |17 VIH + AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
SONIA ESTEFANNYA CANO OLIVO 16 PRETERMINO
PRE-ECLAMPSIA SEVERA + AMENAZA DE
GISSELA PRISCILA CARBO AYORA 17 PARTO PRETERMINO
CARRRASCO POLIHIDRAMNIOS + AMENAZA DE PARTO
EVELYN GABRIELA MURILLO 18 PRETERMINO
CASTILLO VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
ORELLA MELISSA ACOSTA 18 PRETERMINO
CASTILLO AMENAZA DE PARTO PREMATURO
LUCY MARIA CALDERON 14
NELLY VIRGINIA CASTRO AROCA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
NATHALY STEFANIA CEDENO CARBO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANABEL CRISTINA CEDENO FRANCO | 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CEDENO GUERRERO OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE PARTO
MARIANA JESSENIA 15 PRETERMINO
PRE-ECLAMPSIA LEVE +INFECCIONES DE VIAS
CEDENO URINARIAS + AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JENNY JANETH SOLORZANO 19
OLIGOAMNIOS + AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OLGA ROXANNA CEDENO VELIZ 17
CERCADO AVEIGA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
EVELYN JACQUELINE 15
CEREZO AMENAZA DE PARTO PREMATURO
MILENA ANAHIS ALEJANDRO 19
DAGMAR ALEJANDRA CEREZO CORTEZ 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
CHACON BERMEO DISTOCIA DE DILATACION + AMENAZA DE PARTO
JOSMELY MARISOL 19 PRETERMINO
CHANGO CHIGUANO INSUFICIENCIA CARDIACA + AMENAZA DE PARTO
MELIDA JANETH 19 PRETERMINO
GABRIELA CAOLINA CHAVARRIA 19 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
GARCIA
CHIANG DISTOSIA DE DILATACION + AMENAZA DE
CATTY MAILYNG ANCHUNDIA 3 PARTO PRETERMINO
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INTOXICACION POR RATICIDA + AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO

ANGELA EDITA CHILA LOOR 17
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
LADY MINOSKA COELLO GOMEZ 16 PRETERMINO
COELLO OLIGOAMNIOS + AMENAZA DE PARTO
DOLORES ROSALIA BONILLA u PRETERMINO LEVE
TAQUICARDIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
YARITZA GARDENIA COELLO MACIAS 13 PRETERMINO
CRIOLLLO DIEBETES GESTACIONAL + AMENAZA DE
CARINA LEONOR CHINCHAY 18 PARTO PRETERMINO
PIELONEFRITIS + VAGINITIS BACTERIANA +
VIVIANNA GISEL CUZME DUARTE 15 i b e G L
DELGADO VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
GILDA MARIBEL PENARRIETA 16 PRETERMINO
ESPINOZA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
HELEN ALEXANDRA VILLAMAR 17
FIGUEROA AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
GINGER VALERIA CASTANEDA 16
OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE
EROINA GUADALUPE FLORES BRAVO 16 PARTO PRETERMINO
TAQUICARDIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
AMBAR DAYANARA FRANCO BONE 17 PRETERMINO
FRANCO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GINGER ANDREINA CORONEL 17
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
WENDY FRANCISCA FRANCO VELEZ 19 PRETERMINO
PRE-ECLAMPSIA MODERADA + AMENAZA DE
ELENA JOMARA GALLON RIVERA 14 PARTO PRETERMINO
GARCIA PIELONEFRITIS + AMENAZA DE PARTO
GEMA YULEX BAZURTO u PRETERMINO
TERESA MERCEDES GARCIA PALLO 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GAVILANEZ DISTOCIA DE PRESENTACION + AMENAZA DE
MAYRA VERONICA PENA 18 PARTO PRETERMINO
ROSALIA ROXANA GOMEZ SORNOZA | 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
LAURA LISETH GUERRA YEPEZ 18 PRETERMINO
GUERRERO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OLAYA LISBETH BRAVO 19
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GUERRERO

SUFRIMIENTO FETAL + AMENAZA DE PARTO

DAMARYS JAZMIN GONZALES 16 PRETERMINO
HERNANDEZ AMENAZA DE PARTO PREMATURO
ANGELA ADRIANA GUERRA 19
DANIELA JACINTA HERRERA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
HERRERA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANGELA KARELYS ESPINOZA 15
INTRIAGO OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
B AGLA CRISTINA BENAVIDES 18 PRETERMINO
INTRIAGO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
GERMANIA DEK ROCIO ZAMORA 19
KATERINE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RIVAS VERA IGHANNA 17
PAMELA CATALINA LAJE VERA 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ELEXANDRA MARITZA LARA AREVALO 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
MARITZA GABRIELA LEON CABRERA 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
LIMONES AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
YADIRA MERCEDES GONZALES 17
VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
ANA MARIA LINMA REAL 17 PRETERMINO
PRECLAMSIA LEVE + AMENAZA DE PARTO
ARELIS CECIBEL LOOR AVILA 19 PRETERMINO
LOVATO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARTHA GABRIELA ZAMBRANO 18
LOZANO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JENNIFER JAHAIRA ALVARADO 16
ISIDRA DE LAS MERCEDES LUCAS MACIAS 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
MARLENE RAMONA LUGO 16 PRETERMINO
INGRID KATERINE MACIAS 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
DELGADO
MANTUANO DISTOCIA DE PRESENTACION + AMENAZA DE
ANGELA GESSENIA CEDERNO . PARTO PRETERMINO
OLIGOAMNIOS LEVE-PRESENTACION
MARCILLO PODALICA + AMENAZA DE PARTO
BRIGITTE NICOLE HERRERA 15 PRETERMINO
MARTILLO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MELANY JAMILETH PALMA 15
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MEDINA

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

JENNIFER DENISSE VELASCO 15
MEDINA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JOSSELYN ROXANA RONQUILLO 17
LILIBETH GABRIELA MEJIA SANCHEZ 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MENA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
INGRID STEFANIA CONFORME 17
PARTO PREMATURO + AMENAZA DE PARTO
YOMIRA AMARANTA MENDOZA GILER | 16 PRETERMINO
MENDOZA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANDREA BRIGITTE ROSADO 19
VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
ALEXANDRA VERONICA MERA CAGUA 19 PRETERMINO
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
YURI LISBETH MERA PAZMINO 19 PRETERMINO
BRADICARDIA FETAL-OLIGOAMNIOS
MODERADO + AMENAZA DE PARTO
MARIA JOSE MERO GOYBURO | 18 PRETERMINO
MOLINA ANEMIA CRONICA + AMENAZA DE PARTO
EVELYN IZAMAR CABRERA . PRETERMINO
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
ANDREINA NATHALY MONAR CEPEDA 19 PRETERMINO
MONTES VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
NANCY ELIZABETH ROMERO 13 PRETERMINO
ANEMIA MODERADA + AMENAZA DE PARTO
SELENA STEFANIA MONTES TUAREZ | 19 PRETERMINO
MONTOYA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JULISSA VANESSA CAMACHO 17
MONTOYA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
ROXANA STEFANIA ESCOBAR 18
MONTOYA INFECCION DE VIAS URINARIAS + AMENAZA
WENDY PAMELA MORAN 19 DE PARTO PRETERMINO
MILENA BEATRIZ MONTOVYA SIVA 16 MALFORMACION CONGENITA
ANDREA PAMELA MONTOYA VELEZ | 17 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
SAMIRA JUDITH MOPOSITA SOLIS | 19 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
MORALES AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SUSANA MARIBEL CHUSIN 18
KAREN ISABEL MORAN CRUZ 15 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO

ERIKA ROSALIA MORAN LAJE 18 PRETERMINO
DEGNY LISETH MOREJON GALLO | 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MOSQUERA OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE
ANNEL MICHELLE BURGOS . PARTO PRETERMINO
MOYANO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JENNIFER MAOLY GONZALES 18
MURNOZ AMENAZA DE PARTO PREMATURO
KERLY PAMELA MALDONADO 18
MURNOZ AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MIRYAN ARACELY DELGADO 17
YURIS ELISA MUROZ LARA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MURILLO AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
JESSENIA LISBETH ALMEIDA 16
OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE
MARIUXI VERONICA MURILLO MORA 16 PARTO PRETERMINO
JULIA MERCEDES NAPA MACIAS 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OCHOA OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
CERNANDA PIEDAD CAHNGOLUISA 1 PRETERMINO
TERESA RAQUEL OCHOA REYES 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OLIGOHIDRAMNIOS MODERADO + AMENAZA
SONIA ESTEFANIA OLIVO CANO 19 DE PARTO PRETERMINO
INFECCION DE VIAS URINARIAS + AMENAZA
ROSA PATRICIA PACHECO PONCE |19 DE PARTO PRETERMINO
JANETH MARIBEL PALACIOS 17 MACROSOMIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
FIGUEROA PRETERMINO
PARRALES AMENAZA DE PARTO PREMATURO
JUANA MATILDE VENTURA 15
PENA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ERIKA BRIGITE ANCHUNDIA 18
PENARRIETA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
JACINTA JAMILETH GARCIA 16
PRE-ECLAMPSIA SEVERA + AMENAZA DE
ZULAY MICHELLE PERALTA VERA 17 PARTO PRETERMINO
PINCAY ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS +
ALICIA CAROLINA CAMPUZANO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
PINCAY PRE-ECLAMPSIA LEVE + AMENAZA DE PARTO
DELIA CATALINA MONSERRATE 19 PRETERMINO

67




CANDILOMATOSIS + AMENAZA DE PARTO

NATHALY BRILLIT PLAZA FARIAS 19 PRETERMINO
DIANA ROCIO PLUAS GARCIA 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
PLUAS ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS +
LORENA STEFANIA LUZIARRIAGA 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
PONCE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
FANNY MARGARITA GUERRERO 18
PRE-ECLAMPSIA LEVE + AMENAZA DE PARTO
GABRIELA LISETH PRADO PISCO 19 PRETERMINO
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
ELOISA VALERIA PRECIADO BONE 19 PRETERMINO
ALLISON HAILY PUTAN JIMENEZ 17 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
QUINONES PIELONEFRITIS + AMENAZA DE PARTO
GABRIELA STEFANIA MENDOZA 18 PRETERMINO
ADRIANA PATRICIA QUISPE MOLINA 15 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
QUISPHE AMENAZA DE PARTO PREMATURO
JOHANNA JAZMIN FERNANDEZ 18
REVELO PRE-ECLAMPSIA LEVE + AMENAZA DE PARTO
D AMELA LISBETH ESPINOZA 19 PRETERMINO
ERIKA PAMELA RICO ALCIVAR 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RODRIGUEZ PARTO PREMATURO
ROCIO ELIZABETH CAGUA 16
ROMERO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
KARINA ROSALIA DELGADO 19
ROMERO OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE
JESSICA JULIANA ZAMBRANO 19 PARTO PRETERMINO
RONQUILLO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
DIANA CAROLINA BENAVIDES 18
ALICIA FERNANDA RUIZ RUIZ 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RUIZ VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
ARACELY DANIELA ZAMBRANO 16 PRETERMINO
MONICA SACON MACIAS 17 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
BRONQUITIS AGUDA + AMENAZA DE PARTO
GENESIIS MARISELA SALINAS LEON 15 PRETERMINO
SALTOS OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
L ISSETTE ALEXANDRA JARAMILLO 18 PRETERMINO
SALTOS ANEMIA AGUDA + AMENAZA DE PARTO
YOMAYRA DEL CARMEN PARRAGA 17 PRETERMINO
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MICHAEL LISSET SANCHEZ PIN 15 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
YOMIRA FERNANADA SANCHEZ ARIAS 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SANCHEZ INFECCION DE VIAS URINARIAS + AMENAZA
WENDY CAROLINA MACIAS L5 DE PARTO PRETERMINO
PRE-ECLAMPSIA MODERADA + AMENAZA DE
CARMEN ALEXANDRA SANCHEZ RAMOS | 19 PARTO PRETERMINO
SANCHEZ AMENAZA DE PARTO PRETERMINOO
MAGDALENA STEFANIA ZAMBRANO 17
SANTOS PARTO PREMATURO
GREDYS VALERIA GAVILANES 17
SOLANO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANGIE MELINA FAJARDO 18
SOLORZANO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JULIANA ELIZABETH MURILLO 18
TAQUICARDIA FETAL + AMENAZA DE PARTO
GILDA JAMILETH TAPIA ESPINOZA 15 PRETERMINO
TIGASI PRE-ECLAMPSIA LEVE+ANEMIA MODERADA
ERIKA PAULINA MILLINGALLI 15
TIGSILEMA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
CINDY ISABEL CEDENO 19
TORRES AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
LADY LISETH BARZOLA 15
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
ADRIANA LORENA UBE MONTIEL 16 PRETERMINO
URBINA INFECCION DE VIA URINARIAS + AMENAZA DE
JOCELINA JAMILETH MONTERO . PARTO PRETERMINO
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
JOHANA MARIA VALDEZ VERA 16 Gl
LISSETH GABRIELA VARGAS MONAR | 19 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
PRE-ECLAMPSIA MODERADA +TAQUICARDIA
GENESIS DAYANNA VARGAS PLUAS . FETAL + AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
LISSETH GABRIELA VATGAS MONAR 19 PRETERMINO
VEINTIMILLA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ROXANA MERCEDES ROBLES 19
KATTY DANIELE VELIZ CEVALLOS 19 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ANEMIA CRONICA + AMENAZA DE PARTO
ISABEL JOHANNA VERA MORAN 15 PRETERMINO
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YAHAIRA MARTINA VERA SABANDO 16 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
MARIA CRISTINA VERA SACON 14 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
VILELA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
JESSENIA ROBLEDO 18
VILLALVA PARTO PREMATURO
MIRIA BELEN COBENA 16
VILLAVICENCIO
LADY OUILAR GURUMENDI 18
OLIGOAMNIOS LEVE + AMENAZA DE PARTO
GRIMANEZA MARICELA VINCES CEDENO 18 PRETERMINO
YOMAIRA GEORGINA VINCES RIZO 15 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
OLIGOAMNIOS SEVERO + AMENAZA DE PARTO
EVELIN MERCEDES YOSA MOLINA 17 PRETERMINO
YULISSA ELIZABETH YOZA MENSOZA 18 AMENAZA DE PARTO PREMATURO
ZAMBRANO PARTO PREMATURO
RAQUEL MAHOLY FRANCO 17
JAMILETH ANDREINA ZAMBRANO 15 OLIGOAMNIOS MODERADO + AMENAZA DE
MUROZ PARTO PRETERMINO
SUFRIMIENTO FETAL + AMENAZA DE PARTO
MARIUXI DEL ROCIO ZAMBRANORUIZ | 19 PRETERMINO
ZAMBRANO VAGINOSIS + AMENAZA DE PARTO
JOSELYN THALIA ZURITA . PRETERMINO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES:
APELLIDOS:

NUMERO DE CEDULA:
EDAD:

RESIDENCIA ACTUAL:

SECTOR:
RURAL

ESTADO CIVIL:
SOLTERA

LIBRE

NIVEL DE INSTRUCCION:
NINGUNO

SECUNDARIA

ESTADO NUTRICIONAL:
PESO

BAJO PESO

SOBREPESO
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
GESTAS

CESAREAS
ABORTOS

MALFORMACIONES FETALE

CASADA

PRIMARIA

SUPERIOR

TALLA

NORMAL

OBESIDAD

PARTOS

# DE HIJOS

URBANO

UNION

BASICO

IMC

EXCESO DE PESO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SEFGUN LA OMS FICHA DE

IDENTIFICACION:

1.- NOMBRE:

2.- AFILIACION:




3.-EDAD:

4.- UMF:

Il.- NIVEL DE ESTUDIOS: 1.-analfabeta 2.- primaria

3.secundaria 4.- bachillerato 5.-Licenciatura

[11.-ESTADO CIVIL: 1.-soltera 2.-casada 3.-divorciada

4.-union libre 5.Viuda

IV.-OCUPACION: 1.-ama de casa 2.-empleada 3.comerciante
4 .-Profesionista 5.-otros

VI.- NIVEL SOCIOECONOMICO.- 1.- Alto 2.- Medio 3.-Bajo VII.-

DATOS GINECOLOGICOS:

a).-Inicio de VSA

1-12-14 _ 2.-15-18 ~ 3.-18-21_ 4.-masde 21 afios
b).-NUumero de parejas sexuales

1-Una__ 2.-dos__ 3.tres__ 4.-cuatro o mas

C. —Numero de embarazos

1-12  2-3-4  3-50mas_____ 4.-ningunavez

d). -NUumero de partos eutdcicos

1-1-2_ 2.-3-4__ 3-50mas____

e).-utilizo algun anticonceptivo 1.-Si 2.- No 3.-Tipo

VIIl. DATOS DE ENFERMEDADE S DE TRANSMISION SEXUAL:

a) antecedentes de infeccidn por Papiloma Virus
1).- Si 2.-No ¢) no hay datos

b).-Antecedentes de infecciones de transmisién sexual

1.-Si 2.- No c) no hay datos Tipo
Xl: DATOS DE NUTRICION Y ALIMENTACION:

A).-Qué tipo de alimentos predominan en su dieta:
1.-Carnes y sus derivados
2.- embutidos y enlatados

3.-frutas y verduras
4.- productos de mar
X.- HABITOS:
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A).-TABAQUISMO 1.-SI 2.-NO

B).-ALCOHOLISMO 1.- S 2.-NO C.-
REALIZA EJERCICIO 1.- Sl 2.-NO XI.-

DATOS SOMATOMETRICOS:

PESO: TALLA: IMC:

XIl. DATOS DE L ESTADO ACTUA L DE SALUD:

A).- Presenta algun tipo de inmunodepresion: 1.- Si 2.-No

Tipo__

www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/protocolo-godoy.pdf
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RN LN e

Tablas CLAP

Peso para la talla segun Edad Gestacional

s Taliaencm

{: | 140 | 143 146 | 149 | 152 | 155 | 158 | 161 | 164 | 167
142 | 145 | 148 | 151 | 154 | 157 | 160 | 163 | 166 A 169
& 10 | 386 | 40 |413|428|42,8(42,2|456/472| 49 [ 52,2
B 90 | 51,3 [53,1/549| 57 |588|60,7|627!651|672 694
10 | 39,5 (40,9 | 42,3|43,8|45,2|46,7|48,3|50,1/51,8 53,4
§ = 90 | 52,7 |54,5|569|585|603 623 644/668| 69 71,2
; 10 | 40,4 |41,8|433|449|463(478)/494|51,3| 53 | 54,6
- 90 | 53,1 | 55 569| 59 | 60,8 628|649 674|696 71,8
10 | 41,3 42,8|442|459|47,3|489|50,5|52,4|54,1|559
= 90 | 53,6 | 555|57,3(59,5/61,4|634|655| 68 | 702|725
10 | 42,4 |43,7|452|469|484|49,9|51,6|53,6(553|52,1
" 9 | 54 [559(578| 60 [619|639| 66 | 685|708/ 73.1
10| 427 442 457]474]289]505]522]541]559]57,7
N G csolsrel 60’ le10/ 630l g6 | gasl 7087 721/
i 10 | 436 45,1 46,1|484|49951,6|53,3|553|57,1/589
9 | 54 |559/578| 60 |61,6|639| 66 | 685|708/ 73,1
= 10 | 44,5 | 46,1]476|494| 51 | 526|544 56,4583 602
I 90 | 54,5 [ 564|583 |60,5|624|64,4|666)69,1|71,4|737
i 10 | 454 | 47 | 486|50,4| 52 |53,7|555 576|595 61,4
£ 90 | 54,5 | 564|583 |60,5|62,4|64,4)|666|69,1 714|737
5 10 | 459 [47,5]/49,1/509]52,5/54,2|56,1|582|60,1| 62
90 | 549 |569|588| 61 |€2,9| 65 |67.2|69,2| 72 | 743
= 10 | 46,3 | 479|496 |51,4| 53 |548|56,6/588|60,7|626
| 90 | 549 569|588 61 [629| 65 |67,2|69,7| 72 |743
iu 10 | 468 |4341/501/519/536|553|572(593/|613]632
90 | 554 |573|593|61,5|634|655|67,7|703|726/| 749
s 10 | 47,2 | 489|505|524|54,1|558/57,7(599]61,9]639
| 90 | 558 (578|598 62 | 64 |66,1]685!70,8]73,2| 755
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Tabias .C'LAP
Peso para la talla segiin Edad Gestacional
Tallaencm

{—&m e, 140 | 143 | 146 | 149 | 152 | 155 | 158 | 161 | 164 | 167
| 142 | 145 | 148 | 151 | 154 | 157 | 160 | 163 | 166 | 169
{ 26 10 | 47,2| 489|505 52,4|54,1|558|577|599|619 639
90 |56,3|58,3|60,3|625|645)|666|688|71,4|738|76,1

‘ | 10 [ 47,7493 | 51 | 529 |54,6|564|583|60,5| 625|645
- 90 | 56,3|58,3|603|625|64,5|666|688|714| 738|761
10 | 47,7493 | 51 (529546564 |583|605|625]|64,5
" 90 | 56,8|588(608| 63 | 65 | 67,1694 | 72 |744|768
10 | 47,7493 | 51 |529|546|56,4|583|605|625|645

s 90 |56,8|588|608| 63 | 65 |67,1[{69,4| 72 |74,4|76,8
10 |48,1{49,8|515|534|551|569|588|61,6| 631|651

| 90 |57,21592161,21635|655]167,71699726| 75 |74
| % 10 [48,1|498|515|53,4|551/569|588|61,1|63,1|65,1
| 90 [ 57,2|59,2|61,2|635|655|67,7[699|726| 75 |774

- ¥ 10 1486503 | 52 153,91556157,5159,4161,6|637|657
90 |57,2(59,2|61,2|63,5|655|67,7(699|726| 75 |77,4

i - 10 | 486|503 | 52 |539|556|575|594|616 | 63,7 | 65,7
90 |57,2|59,2|612|635|655|67,7|699|726| 75 |774

f 24 10 | 48,6503 | 52 {539 |556|575|594|616|63,7|65,7
‘ 90 |579(59,7/61,7| 64 | 66 |68,2|705|732|756| 78
s 10 | 49 | 50,8 525|544 (56,2 58 |599|622] 643|663
90 |58,1|60,2|622|645|66,6|687| 71 |73,7|76,2|78,6

36 10 | 49 | 50,8 |52,5|544|56,2| 58 |599|622|64,3|66,3
90 | 58,1|60,2|622|645|666|687| 71 |73,7|76,2|786

l; 37 10 | 49 50,8 |525|544|56,2| 58 |599|622| 643|663
| 90 | 58,6|606|62,7| 65 |671|693|716|74,3|768|79,2
‘ 28 10 | 49 [ 50,8525|54,4|56,2| 58 |59,9|622|643]|67,1
: 90 | 59 |61,1]|63,2|655|676(698|721|749|77,3|80,7
39 10 | 49 | 50,8 |525|54,4|562| 58 |599|622 64,3671
90 |59,5|/61,1|63,7| 66 | 68,1|703|727|755|779|814

1A R'W
/{11/ f REPRODUCCION: Fondos SIAN 2012 -
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