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RESUMEN

Introduccion: el parto pretérmino continua
siendo “el gran problema” tanto por las
dificultades relacionadas con la fisiologia,
patologia y atencién de los pretérminos como
por el pronodstico a largo plazo de estos nifios y
el riesgo de dano cerebral con mayor o menor
intensidad.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgos
desencadenantes del parto pretérmino.
Método: se realiz6 un estudio observacional,
transversal y analitico de casos y controles en
el Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” en la
provincia de Pinar de Rio en el periodo
comprendido entre 2013 y 2015. El universo
de estudio 1lo conformaron todos los
nacimientos pretérmino (459) los cuales se
agruparon en dos grupos el estudio
(nacimientos pretérmino) y control
(nacimientos a término), se utilizo el muestreo
intencional.

Resultados: predominaron los pacientes
menores de 20 anos representando el 37,9 %.

Los antecedentes de abortos y partos
prematuros tuvieron asociacion estadistica
altamente significativa. Los desbalances
nutricionales (bajo peso 'y  obesidad)

constituyeron factor de riesgo, asi como la
insuficiente ganancia de peso. Los eventos
maternos que predominaron fueron la
infeccién cérvico- vaginal, la hipertension y la
anemia.

Conclusiones: El parto pretérmino es un
problema de causa multifactorial y entre los
factores maternos que lo demuestran se
encuentran: la adolescencia, los antecedentes

ABSTRACT

Introduction: preterm birth continues to be
"the big problem", both due to the difficulties
related to the physiology, pathology and care
of preterm infants, as well as the long-term
prognosis of these children and the risk of
brain damage of greater or lesser intensity.
Objective: to characterize risk factors
triggering preterm birth.

Methods: an observational, cross-sectional
and analytical study of cases and controls was
carried out at "Abel Santamaria Cuadrado"
Hospital in the province of Pinar de Rio in the
period between 2013 and 2015. The universe
of study was made up of all preterm births
(459) arranged into two groups: study
(preterm births) and control (term births),
purposive sampling was used.

Results: patients between 1 and 6 months
represent 43, 9 % of those affected, the male
sex constituted 7, 7 %. The most
representative risk factor was non-exclusive
breastfeeding up to 6 months (75, 6 %). The
most frequent germ was Cryptosporidium (31
%). The most representative symptoms on
admission were abdominal distention (59 %),
peri-anal erythema (45, 6 %) and anal fissure
(39 %). Weight loss was the most frequent
complication (57, 7 %). 82 % of all the
patients progressed favorably with a hospital
stay that did not exceed 5 days.

Conclusions: young age, non-exclusive
breastfeeding up to the sixth month was the
fundamental risk factor, the main isolated
germ was Cryptosporidium, the main
symptom was peri-anal erythema and most of
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de abortos y partos pretérmino, los periodos
intergenésicos cortos. También aquellas
clasificadas como bajo peso y obesas al inicio
del embarazo asi como la insuficiente ganancia
de peso hasta el nacimiento ademas la

infeccion cervico-vaginal es wuna de las
entidades que consituyen factores de riesgos.
Palabras clave: PARTO PRETERMINO;
FACTOR DE RIESGO; PREMATURIDAD;

MORBILIDAD NEONATAL.

Descriptores: FACTORES DE RIESGO; RECIEN
NACIDO PREMATURO; TRABAJO DE PARTO
PREMATURO; MORBILIDAD.

INTRODUCCION

La salud de las madres y los recién nacidos
(RN) estan estrechamente relacionadas, de
modo que se necesitan numerosas
intervenciones para prevenir complicaciones
que pueden causar un desenlace fatal. Se

pueden mencionar el control
preconcepcional, la atencion prenatal, la
asistencia en el parto por personal
calificado, el acceso a una atencion
obstétrica de emergencia cuando sea

necesario, la atencion posnatal, la atencion
al RN y su integracion posterior en el
sistema de salud dirigido fundamentalmente
hacia la atencién primaria.!”)

En este orden, el parto pretérmino continta
siendo “el gran problema” para los meédicos
especialista en obstetricia y neonatologia,
tanto por las dificultades relacionadas con la
fisiologia, patologia y atencion de los
pretérminos como por el prondstico a largo
plazo de estos nifnos, siendo reportado por
psicélogos y psiquiatras hasta un 60 % de
dafio cerebral con mayor o menor
intensidad. Esto coloca un foco rojo en la
prevencion de este problema.® 3

Son muchos los factores de riesgo
relacionados con el parto pretérmino sobre
los cuales se deberia intervenir. Entre estos
estan: enfermedad hipertensiva, el abrupto
placentae, la placenta previa, la anemia, el
polihidramnios, enfermedades virales y
febriles, la toxoplasmosis, entre otros, y se
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the patients presented a favorable progress.

Keywords: Preterm delivery; Risk factor;
Prematurity; Neonatal morbidity.

Descriptor: RISK FACTORS; INFANT,
PREMATURE;OBSTETRIC LABOR,

PREMATURE; MORBIDITY

estima que en el 50 % de estos casos no se
conoce la causa directa y en el resto de ellos,
se identifican factores predisponentes vy
desecandenantes.™ ¥

Se han asociado otros factores como la
incompetencia cervical que unido al peso
total del feto, determinan el inicio del trabajo
de parto; el sangramiento vaginal en las
primeras 12 semanas del embarazo,
alteraciones uterinas, la rotura prematura
de las membranas ovulares. También se
arroja una excesiva contractilidad uterina y
disminucion en la secrecion de estrogenos y
gonadotropinas coriénicas.® ©

El Programa para la Reduccion de la
Mortalidad Infantil implementado desde
1970 en Cuba, se transforma en el
Programa de Atencion Materno Infantil, en
la década 1980-1989 y se convierte en uno
de los instrumentos mas importantes del
Sistema de Salud Cubano.” En el ano 2000
la incidencia de parto prematuro se
encontraba entre un 8 y 9 %; gracias a los
eficientes servicios de salud, la tasa se
encontré por debajo del 5 % como media
nacional, actualmente constituye una de las
principales causas de mortalidad perinatal.®
El Parto Pretérmino constituye uno de los
resultados obstétricos de mayor relevancia y
responsable de una gran morbilidad y
mortalidad neonatal, trayendo un sin
numero de complicaciones de diversos
origenes para estos. Este comentario se
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encuentra apoyado por los datos
estadisticos expuestos con anterioridad, que
pueden ser alarmantes sobre todo en paises
subdesarrollados.® ?

Los avances que se han obtenido en los
cuidados prenatales, en especial en la
deteccion de “embarazo de alto riesgo”, han
permitido disminuir la mortalidad materna,
sin embargo, no se puede negar que se han
obtenido logros pero estos son insuficientes
en disminuir la frecuencia de prematurez."”

Poder identificar tempranamente los factores
de riesgo de parto prematuro es primordial
para médicos generales integrales y
obstetras, ya que de esta forma se puede
instaurar un tratamiento adecuado y asi
poder entregar a los pediatras recién
nacidos de mayor madurez y peso, y a la
madre un bebé sano, objetivo final de la
obstetricia.?

Por lo antes planteado se tiene como objetivo
del presente articulo caracterizar los factores
de riesgos maternos desencadenantes del
parto pretérmino.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, transversal y analitico, en el
Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de la provincia de Pinar de Rio en
el periodo comprendido entre 2013 y 2015.
El universo de estudio estuvo conformado
por las 459 mujeres ingresadas en el
servicio de obstetricia, de las cuales se tuvo
acceso a expedientes clinicos y analisis de
datos, dichas gestantes se agruparon en dos
grupos.

1. El grupo A o grupo de estudio:
formado por 153 pacientes que
tuvieron un parto entre las 28 y
36 semanas de gestacion, lo que
se considero como parto
pretérmino. Esta fue seleccionada
a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia=

2. El grupo B o control constituido por 306

pacientes gestantes que ingresaron en el
servicio de obstetricia en el lugar y periodo
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senalados  anteriormente y que la
terminacion del embarazo se efectué cuando
presentaban 37 semanas o mas.

Estas pacientes resultaron ser los dos
siguientes partos, que en los términos
explicados previamente se efectuaron,
después de que se registr6 un parto
pretérmino. En el caso de que se registraran
dos partos pretérminos consecutivamente,
se seleccionaron las dos pacientes que los
antecedieron y las dos que los precedieron.
En este sentido se establecié una relacion de
1:2

No obstante a lo anterior se consideraron
para el estudio los siguientes criterios de
exclusion:

1. Gestantes con
multiples.

2. Pacientes con muertes fetales.

3. Embarazadas que sus neonatos
presenten alguna malformacion
congénita o enfermedad genética.

4. Gestantes que sus documentos no
estan completos al momento de la
remision.

Para la realizacion de la presente
investigacion se confeccion6 un modelo de
recoleccion de informaciéon, el cual sirvio
para el trabajo con las historias clinicas.

Procesamiento estadistico: para el
procesamiento y analisis de la informacién
se cre6 una base de datos en el paquete
estadistico SPSS version 21.0 que permitio
el calculo de las frecuencias absolutas y
relativas  porcentuales, ademas dicho
sistema permitio hallar el “p valor”, el Odd
Ratio (OR) y el indice de intervalo de
confianza (IC). Se |utilizé estadistica
descriptiva, las variables utilizadas fueron:
edad, sexo, factores de riesgo, etiologia,
sintomas y signos ademas de
complicaciones. Normas éticas: el estudio
fue aprobado por el Consejo Cientifico y
Comité de Etica del Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.
Durante la realizacion de la investigacion no
se efectu6 ninguna intervencion terapéutica
y se respeto la confidencialidad de los datos
obtenidos. Se mantuvo como premisa

embarazos
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respetar los principios bioéticos de los
estudios con seres humanos, establecidos
en la II Declaracion de Helsinki y en las
normas éticas cubanas.

RESULTADOS

En la tabla 1, se aprecio que en el grupo
estudio hubo un predominio de las
gestantes menores de 20 anos (37,9 %),
mientras que El grupo control prevalecieron
las del grupo de 20 a 24 anos (35,3 %).

EsTuSalud @ ® @ Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
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TABLA 1. Factores maternos que pretérmino en las  pacientes
se asocian al parto pretérmino estudiadas, en cuanto al primero el
segin la edad materna 75,8 % de las pacientes del grupo
Edade | Grupo Grupo estudio tenian el antecedente de
s Estudio Control aborto, considerandose como un
(afios) N % N % factor de riesgo para la ocurrencia
15-19| 58 | 37,9 | 28 9,2 de partos pretérminos, pues la
20-24 | 36 |23,5| 108 | 35,3 gestante que posea el mismo, tiene
25-29| 28 | 18,4 | 84 | 27,5 6,86 veces mas probabilidades de
30-34| 19 | 12,4 | 63 | 20,6 un parto antes de las 37 semanas
35-39 | 12 7.8 23 7.4 de gestacibn y ademas las

Total 153 | 100 | 306 | 100 embarazadas que tuvieron

prematuros anteriores, tienen 5,49
veces mas probabilidades de tener
otro desenlace analogo.

Fuente: historias clinicas

En la tabla 2 se expusieron los
antecedentes de aborto y parto

TABLA 2: Antecedentes de maternas con aborto y partos pretérminos

Grupo Grupo
Variables estudio control X2 ) OR IC
N | % N | %
Abortos previos
Si 81,06 < 6,86 | [4,41;
116 | 75,8 | 96 | 31,4 0,001 10,67]
No 37 | 24,2 | 210 | 68,6
Total 153 | 100 | 306 | 100
Parto pretérmino
Si 67,89 < 5,49 | [3,60;
101 66 80 | 26,1 0,001 8.36]
No 52 34 226 | 73,9
Total 153 | 100 | 306 | 100
Fuente: historias clinicas
P: p valor corto, lo cual se asocia en gran
OR: Odd Ratio medida al parto pretérmino; por
IC: indice de intervalo de confianza otra parte, las gestantes con este
antecedente tienen 5,73 veces mas
En la tabla 3 se observo que el 63,4 posibilidades de volver a tener un
% de las pacientes objeto de bebé prematuro.

estudio, el periodo intergenésico fue

TABLA 3: Factores maternos que se asocian al parto pretérmino segun
periodo intergenésico. Hospital Abel Santamaria. 2013 - 2015

. Grupo Grupo
f::;:d:nésico estudio control x? P OR 915((:, "
g N | % N | % °
Corto 97 63,4 71 23,2 | 71,02 0’501 573 [2’;2]’
Normal 56 36,6 235 76,8
Total 153 100 306 100
Fuente: historias clinicas
P: p valor

OR: Odd Ratio

EsTuSalud @ ® @ Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
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IC: indice de intervalo de confianza

En la tabla 4 se expuso que la % y 69,3 % respectivamente), pero
valoracion nutricional al inicio de la es de senalar que tanto el bajo peso
gestacion tuvo un predominio de como las obesas se asociaron al
aquellas clasificadas como parto pretérmino de forma muy
normopeso en ambos grupos (47,8 significativa.

TABLA 4: Valoracion nutricional al inicio del embarazo y ganancia de
peso hasta el nacimiento

Grupo Grupo
Variables estudio control X2 P OR IC
N | % N | %
Indice de masa corporal al inico de la gestacién
Bajo peso 39 25.5 38 12,4 12,48 0,0;)04 2,41 [1,47 ; 3,97]
Normopeso 73 47,8 | 212 | 69,3
Sobrepeso 29 18,9 49 16
Obesa 12 7.8 7 2.3 7,93 0,0é)48 3,64 | [1,40;9,43]
Total 153 100 | 306 100
Ganancia de peso materno hasta el nacimiento
Insuficiente 58 37.9 64 20,9 15,09 0,0(C))Ol 2,31 [1,51 ; 3,54
Adecuada 71 46,4 | 219 | 71,6
Excesiva 24 15,7 23 7,5
Total 153 100 | 306 100

Fuente: historias clinicas

P: p valor
OR: Odd Ratio
IC: indice de intervalo de confianza

GRAFICO 1: Enfermedades propias de la gestacion que influyen en el

parto pretérmino
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Fuente: historias clinicas

En el grafico 1, se observo que las infecciones cérvico-vaginales con
de mayor frecuencia fueron las 109 pacientes. Todas las afecciones
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recogidas en la tabla se asocian
altamente con el parto pretérmino y
constituyen factores de riesgo para
que ocurra dicho tipo de
nacimiento.

Leyenda

RCIU - Restriccion del Crecimiento
Intrauterino

DISCUSION

La edad materna constituye un
factor de riesgo a considerar ante la
presencia de un parto pretérmino, y
las adolescentes son el grupo
mayormente afectado con una
asoiacion estadistica significativa.
Las pacientes con mas de 35 anos,
a pesar de existir cierta relacion
con el parto prematuro, no se
identificé como factor de riesgo ante
este problema.™!

La asociaciéon entre la adolescencia
y el parto pretérmino,
constituyendo esta variable un
factor a tener en cuenta para que
se produzca tal evento obstétrico, al
relacionarlo con este trabajo se
pudo verificar la similitud de dichos

resultados con lo antes expresado.
(10)

Sin embargo en el trabajo por
Rodriguez Romero G, et al. " se
expresa que la mayoria de las
pacientes con partos pretérminos
presentaban edades entre los 35 y
39 anos de edad, lo que no
concuerdan con los de este estudio.

Toro-Huamanchumo, et al. Y

senala como factor de riesgo
importante la edad menos de 20
anos y mayor de 35 anos, aunque
este ultimo no concuerda con los
resultados encontrados. Estos
resultados estan justificados por la
inmadurez uterina que se presenta
en la etapa de la adolescencia.

Con respecto al antecedente de
parto pretérmino se pudo
corroborar que el 66 % de las
gestantes que tuvieron prematuros
presentaron dicho factor; todo lo
cual llevo a que existe una

asociacion altamente significativa
entre dicho antecedente y el parto
prematuro. Ademas las
embarazadas que tuvieron
prematuros anteriores, tienen 5,49
veces mas probabilidades de tener
otro desenlace analogo."”

En la investigacion realizada por
Guzman Parrado R, et al. *® obtuvo
que las tres cuartas partes de las
pacientes del estudio presentaron
tres o mas abortos espontaneos o
provocados, partos pretérminos
anteriores y Uteros fibromatosos; el
35 % del total de las pacientes
presentaron abortos y un 22,6 %
partos pretérminos, resultados muy
inferiores a los obtenidos en esta
investigacion.

La relacion aborto y parto
prematuro anterior, con un
pretérmino actual no fue

estadisticamente significativa. Esto
se traduce como que el hecho de no
tener abortos es un factor protector
para no presentar parto
pretérmino. La  revisibn mas
actualizadas sobre el tema senalan
como factor de riesgo relevante el
antecedente de abortos tanto
espontaneos como provocados asi
como embarazos previos con parto
pretérmino.¥

Realmente la asociacién entre parto
pretérmino y el antecedente de
abortos es controversial, ya que
existe mucha literatura que lo
afirma y otra que lo niega, ninguna
sin  brindar una  explicaciéon
convincente para este problema. Se
cree que esto se origina por los
cambios que puedan ocurrir en el
cuello uterino en cada uno de los
abortos y que en sentido general
llevan a la paciente a la
incompetencia cervical y sus
consecuencias.

Los resultados obtenidos son
apoyados por Ortega Figueroa LM,
et al. " que obtuvieron datos
similares, encontrando relacion
entre estas dos variables. No se
encontraron otros estudios que

@ ®®  Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
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evaluaran la relaciéon entre estas
dos variables y asi poder tener un
margen mayor de comparacion.

Con respecto a la ganancia de peso
se puede apreciar que a pesar de
que en la mayoria fue adecuada, la
ganancia insuficiente se relacionoé
altamente con el parto prematuro,
constituyendo esta variable un
factor de riesgo a tener presente
para que se produzca un parto
pretérmino.

Las pacientes que se clasifican en la
captacion como bajo peso y
presentaban ademas baja estatura,

en sSu gran mayoria tuvieron
enmbarazos con partos
pretérminos, aunque este ultimo

elemento no fue objetivo en esta
investigacion, por lo que los
resultados de este estudio
corroborado antes expresado.®?

La malnutricion ya sea por exceso o
defecto, presentan un riesgo
elevado para que se produzca un
parto pretérmino, por lo que los
resultados de este trabajo coinciden
con los datos referidos por Ortiz M
et al.””

Se afirma que la obesidad
pregestacional influye en los
resultados maternos y perinatales y
en el riesgo de
preeclampsia/eclampsia,
convirtiendo a estas gestantes en
un grupo de alto riesgo, que
requiere una atencion especializada
durante el embarazo, el parto y el
puerperio. A su vez estos trastornos
de la tension arterial pueden
aumentar el riesgo del parto
prematuro.?

Las revisiones mas actualizadas
sobre la ganancia de peso total
senalan como factor de riesgo
resultante la ganancia insuficiente
de este durante el embarazo." En
un estudio realizado por Briozzo L,
et al. © se encontr6 que la ganancia
inadecuada de peso en el
transcurso del embarazo,
constituye un factor de riesgo con

relevancia estadistica ante el parto
pretérmino, por lo que los
resultados de este trabajo son
similares a lo antes expuesto.

También se resalta que la ganancia
de peso alta durante el embarazo es
un factor al que hay que prestar
atencion, pues se evidencia su
asociacion con la aparicion del
parto prematuro aun cuando esta
no es significativa. En las pacientes
incluidas en el estudio, se encontré
que la obesidad es un factor con
asociacion  estadistica en la
aparicion de partos prematuros.”

La asociacion que existe entre
diferentes eventos obstétricos y el
nacimiento de neonatos
pretérminos, estos estudios se
refieren con especificidad a las
infecciones a cualquier nivel, la
hipertension arterial en el curso de
la gestacion, entre otras.

Ejemplo de ello es la investigacion
realizada por Rodriguez Romero G,
et al. " quien obtuvo como entidad
mas frecuente relacionada con el
pretérmino la hipertension arterial
en el embarazo, esto se relaciona
con los resultados de este trabajo a
pesar de que este evento se
presenté en solo el 18,3 %.1?

En un estudio desarrollado por
Ortega Figueroa LM, et al. ** acerca
de la relacion entre la infeccion
vaginal y el parto prematuro obtuvo
que el 71,5 % de las pacientes
presentaba exudado vaginal simple
negativo. Sin embargo se observa la
elevada positividad a infeccion por
ureaplasma, mycoplasmay
clamydialas cuales no responden a
la terapéutica habitual de la
vaginosis bacteriana, cuando se
aplican técnicas de cultivo mas
avanzadas, a pesar de que en este
trabajo no se tuvieron en cuenta los
gérmenes vaginales, los resultados
son similares en cuanto a la
frecuencia de infeccion vaginal
referidos con anterioridad.”

@ ®®  Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
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Se ha planteado que en el caso de
los  procesos infecciosos, los
microorganismos pueden alcanzar
el medio intrauterino siguiendo las
vias ascendente, hematogena y
retrograda, desde la cavidad
peritoneal, y al ser arrastrados a
este mediante la realizacion de
procederes invasivos como la
amniocentesis. Las 2 ultimas vias
de infeccion tienen escasa
frecuencia. La via de diseminacion
hematogena se presenta en los
casos de infecciones sistémicas, en

relacionadas con la fisiologia,
patologia y atencion de los
pretérminos, como por el pronostico
a largo plazo de estos ninos. *°

CONCLUSIONES

El parto pretérmino es un problema
de causa multifactorial y entre los
factores maternos que lo
demuestran se encuentran: la
adolescencia, los antecedentes de
abortos y partos pretérmino, los
periodos  intergenésicos  cortos,
también aquellas clasificadas como

las madres que producen Ila
diseminacion desde la circulacion
materna al espacio intervelloso de
donde alcanza las vellosidades y la
circulacion fetal.!?

bajo peso y obesas al inicio del
embarazo; asi como la insuficiente
ganancia de peso hasta el
nacimiento, ademas la infeccion
cervico-vaginal es una de Ilas
entidades que consituyen factores

El parto pretérmino es un ‘
de riesgos.

problema, tanto por las dificultades
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