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RESUMEN.

Con el objetivo de estimar los factores de riesgo que se asocian al parto
prematuro se realizé un estudio del tipo casos y controles en el municipio de
Ciego de Avila, se realizé un andlisis de los factores de riesgo con mayor
fuerza de asociacion al parto prematuro. El universo estuvo constituido por 207
mujeres con partos prematuros en los afios 2011-2012. La informacion se
obtuvo de los libros de parto del Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola
de los carnets obstétricos e historias clinicas. Entre los principales resultados
se encontraron que el indice de parto prematuro promedio fue de 6,0%, mas de
la mitad fueron espontaneos y tardios con predominio del bajo peso al nacer,
se produjo con mas frecuencia en edades comprendidas entre los 18 y 34 afios
con un nivel de escolaridad preuniversitaria y fumadoras. Se observé
asociacion estadistica significativa con el parto prematuro: El bajo peso
materno a la captacion, la ganancia de peso baja durante el embarazo, el
antecedente de aborto, embarazadas fumadoras, las infecciones vaginales,
urinarias y la gemelaridad. Se recomienda la necesidad de investigaciones para

profundizar y ampliar el campo de estudio del parto prematuro.

Palabras claves: PARTO PREMATURO, RECIEN NACIDO BAJO PESO,
FACTORES DE RIESGO.



INTRODUCCION
Antecedentes:

El neonato prematuro constituye la primera causa de mortalidad perinatal y de
ingreso en la terapia intensiva neonatal a pesar de los avances experimentados

en su diagnostico y prevencion. (1)

El parto prematuro se entiende como aquel que se produce entre las semana
22 y la 36.6 de la gestacion, constituye un problema de salud actual, que
preocupa al sistema de salud, el nacimiento prematuro afecta
aproximadamente el 10 al 15% de todos los nacimientos, presentando
diferencias segun el nivel de desarrollo de cada pais. A pesar de los avances
tecnologicos y del cuidado neonatal, su prevalencia no ha variado en las
Gltimas décadas. La prematurez continua siendo la mayor causa de
morbimortalidad neonatal y la responsable del 70% de las muertes neonatales
y del 50% de las secuelas neuroldgicas del recién nacido. La mayor parte de
los nacimientos pretérmino ocurren en paises en desarrollo y constituyen la
proporcibn mas extensa en la morbilidad y mortalidad perinatales. La
normatizacion de la amenaza de parto prematuro permite disminuir las

complicaciones que se desencadena de esta patologia obstétrica. (2-4)

La etiopatogenia permanece desconocida, se ha avanzado en algunos
aspectos, han referido problemas de placentacion, infecciones, inmunoldgicos,
uterinos, maternos, trauma y cirugia, anomalias fetales, y condiciones
idiopaticas. Clinicamente se asocian a edad materna extrema, carencias
socioeconémicas, antecedentes de hipertensién, antecedente de prematurez,
rotura prematura de membranas, restriccion de crecimiento fetal, habitos
tabaquicos y drogas, desnutricion, enfermedades y pre-eclampsia, infecciones

maternas, multigestacion, fertilizacion asistida entre otras causas. (5-9)

La prematurez ha sido una entidad a la que el obstetra y pediatra se han
enfrentado durante afos, ha sido poco el terreno ganado, inclusive en los
paises desarrollados, es la primera causa de muerte perinatal. Son grandes los

esfuerzos que se realizan en materia de investigacion y asistencia.
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En el mundo nacen cada afo alrededor de 13 millones de nifios prematuros,
teniendo su incidencia en un 9,6 %, con diferente comportamiento en los
distintos lugares del mundo: Norteamérica: 10.6 %, Africa: 11,9 %, Asia: 9,1 %,

Latinoamérica y el Caribe: 8.1 %, Oceania: 6,4 % y en Europa: 6,2 %. (9)

Los factores vinculados al nacimiento antes de tiempo son multiples, se
considera entre los mas frecuentes la edad materna, intervalo corto entre
partos, estrés, infeccion urinaria,, enfermedad hipertensiva del embarazo,
rotura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta, tabaquismo,

embarazo gemelar y embarazo en la adolescente.(1-10)

En Montevideo Uruguay se han informados cifras entre 6 y el 15%. En Medellin
Colombia, se encontré una frecuencia del 9,5%. Se hallaron resultados
similares en el afio 2001 casi una tercera parte de las mujeres cuyos dos partos
anteriores habian sido prematuros, volvieron a presentarlo, y si tuvieron un
primer parto a término y un segundo parto prematuro, un 24% tuvieron en su

tercer embarazo un parto prematuro. (11)

En los paises de América Latina el parto prematuro se comporta de manera
similar, reportando tasas de 9,3 % en Argentina, Uruguay 8,7 %, Chile 5,6 %,
Brasil con el 6,6 %, y Colombia 9,5 % del total de nacimientos. (11-13)

El nacimiento prematuro es el responsable del 75% de la mortalidad neonatal, y
del 50% de la morbilidad neurolégica a largo plazo, cerca del 4,5% de los nifios
gue nacen con peso inferior a los 1000g son legalmente ciegos y de los que
nacen con edad gestacional inferior a las 32 semanas, el 50 % presentan
mayor vulnerabilidad a padecer de hipoacusia. (9, 12-16)

En Cuba, el nacimiento prematuro representa del 8 a 9 % de los partos y esta
asociado a 75 % de la mortalidad perinatal. Mdltiples son los estudios
realizados para la determinacion de los factores que conducen al parto
prematuro, basados fundamentalmente en la prevencién llevada a cabo por el

binomio médico enfermera de la familia. (17, 18)

En el municipio de Ciego de Avila durante el 2010 se produjo un total de
nacimientos de 1684 de los cuales 121 fueron prematuros representando asi el

7.1%, de estos fallecieron 10 nifios por diferentes causas. Al cierre del 2011 se
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produjo una disminucion de partos prematuros con relacion al afio anterior

representado por el 5.6%. (19)
Justificacién del estudio:

A pesar del desarrollo cientifico técnico que hemos alcanzado, el parto
prematuro continla siendo un preocupante hecho, que debemos enfrentar en
las areas del nivel primario de salud, dada a su elevada frecuencia y las
complicaciones que trae consigo el nacimiento de nifios prematuros para la
familia y la sociedad, nos ha motivado a la realizacion de este trabajo, y a

formular las siguientes preguntas de investigacion:
¢ Como se comporta el parto prematuro en el municipio Ciego de Avila?

¢ Qué factores de riesgos predominaron en las madres con parto prematuro en

el nivel primario de atencion del municipio Ciego de Avila?

Hipotesis: los factores de riesgos de parto prematuro en las areas de salud del
municipio Ciego de Avila estan asociados a los indices de nacimientos de nifios

antes del término de la gestacion.

Objetivo general: Estimar la asociacién existente entre algunas variables
clinico epidemiolégicas y la aparicion de parto prematuro en pacientes del

municipio Ciego de Avila en los afios 2011-2012.
Objetivos especificos:

» Describir el comportamiento del parto prematuro en el
municipio Ciego de Avila en los afios 2011-2012.

> Estimar la posible asociacion entre las siguientes variables y
la aparicién de parto prematuro:
Antecedentes patolégicos personales y familiares de parto
prematuro y aborto, peso y talla materna, ganancia de peso
durante el embarazo, anemia, Habito de fumar y alcoholismo,
Antecedentes de enfermedades cronicas, Infecciones,
Embarazo mudltiple, Alteraciones del liqguido amnidtico,
Enfermedades del utero, Placenta previa, Preclampsia y
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)



Fundamento metodolégico:

El disefio de la metodologia se realizé en dos fases. Primeramente un estudio
observacional descriptivo para describir el comportamiento del parto prematuro
en el municipio Ciego de Avila dando salida al objetivo nimero uno, en un
segundo tiempo un disefio observacional del tipo casos y controles nos permitié
realizar un andlisis de los factores de riesgo que con mayor fuerza de

asociacion se presentan en las cuatro areas del municipio de Ciego de Avila.
Se utilizaron los métodos generales de los niveles tedricos y empiricos.
Métodos del nivel tedrico:

» Historico - LoOgico: Se realiz6 una revision del tema partiendo del
problema de investigacién en el contexto internacional, nacional y local
para explicar el comportamiento del parto prematuro en el area de salud

de estudio.

» Analisis — Sintesis: Se interpretaron los resultados de investigaciones
anteriores encontradas en las referencias bibliograficas que orientaron a

la solucién del problema cientifico planteado.
Métodos del nivel empirico:

» Observacion: se realizé mediante un estudio del tipo casos y controles
con una regresion logistica univariada entre cada una de las variables o

factores de riesgo y el parto prematuro.

» Planilla para recolectar datos: confeccionada al efecto que revisa la
informacion de los libros de Registros de partos del Hospital Antonio
Luaces Iraola, las historias clinicas y carnets obstétricos de las pacientes
del municipio Ciego de Avila que presentaron partos prematuros en los
afnos 2011y 2012.

» Analisis estadistico: Se utilizd el por ciento como unidad de resumen
para el analisis descriptivo y en la etapa analitica se realizé un analisis

entre cada uno de las factores de riesgo y el parto prematuro, se



preciso la estimacion puntual de la asociacion causal mediante la razén
de productos cruzados u Odds Ratio y se calculé el intervalo de
confianza del 95%. Se aplicé una regresion logistica simple o andlisis
univariado entre cada una de las variables explicativas o independientes
(factores de riesgo) y la variable de respuesta o dependiente (parto

prematuro).



MARCO TEORICO

En el presente capitulo se pretende abordar sobre la clasificacion, posible etiologia,
factores de riesgo que lo condicionan y antecedentes tedricos del parto prematuro, asi
como la repercusion social dadas las complicaciones que ocasiona sobre el recién

nacido.

Los partos prematuros pueden ser clasificados en tres entidades clinicas: parto
prematuro espontdneo con membranas integras (inicio espontaneo con contracciones)
ocurre en un 50%, parto prematuro asociado a rotura prematura de membranas en un
30% (inicio del trabajo de parto luego de la rotura de membranas), y parto prematuro
por indicacién médica aproximadamente en el 30% de los casos (resulta de la
interrupcién médica prematura del embarazo por causa materna y/o fetal). En la
Maternidad Sarda (2004) se encontr6 que el 26% eran partos provocados, el 32%
ocurrié después de una rotura prematura de membranas y el 42% fueron idiopaticos
(1, 16)

Esta demostrado que a medida que se alarga el tiempo de gestacién para la
produccién del parto, mejoran los indicadores de morbilidad y mortalidad sobre el
recién nacido ya sean a corto y a largo plazo, segun la edad de gestacion en el que se
produce, el parto prematuro se clasifica en: extremo cuando tiene 28 semanas o
menos, éste periodo se caracteriza por un elevada mortalidad neonatal dado al bajo
peso extremo del recién nacido y tiene una frecuencia del 7,0% , moderado entre 29 y
32 semanas que representa el 43% y el parto prematuro tardio que ocurre después de
las 33 semanas de gestacion constituyendo la edad de gestacién de menos riesgo aln

mas si se aplicé medidas de maduracién pulmonar fetal. (1, 3, 9, 16)

Atendiendo a su etiologia se plantea es de origen multifactorial; teniendo en cuenta
esto es de destacar que cerca del 30 al 50% no tienen causa que los justifique y se
desarrollan espontaneamente. Entre los factores de riesgo epidemiolégicamente
relacionados a la aparicion del parto prematuro espontdneo se destacan el nivel
socioecondmico y el antecedente de parto prematuro previo que tiende ademas a
incrementarse a menor edad gestacional que en el anterior. El embarazo multiple
constituye un factor de riesgo y esté relacionado al 30% de los partos prematuros.
Otros factores de riesgo estan representados por infecciones del tracto genital, ruptura
de membranas prematura, hemorragia anteparto, distension uterina, incompetencia

cervical y anormalidades uterinas congénitas (corresponden entre todas al 20—-25% de



casos); el restante (15-20%) corresponde a parto prematuro secundario a desérdenes
hipertensivos del embarazo, restriccion del crecimiento intrauterino, traumay
desordenes médicos del embarazo. Todos estos se producen por la activacién de uno
0 mas de estos mecanismos: activacion del eje hipotalamico-pituitaria-adrenal materno
o fetal, Inflamacién decidual y amniocoriénica, Hemorragia decidual. Distension uterina
patoldgica (embarazos multiples y polihidramnios), cada uno de estos procesos
ocurren a menudo, simultineamente cada uno tiene una caracteristica Unica
bioquimica y biofisica con manifestaciones variables temporales y distintos perfiles
epidemioldgicos. (1, 3, 9, 16)

El parto prematuro ha sido una entidad a la que el obstetra, pediatra y médico general
se han enfrentado durante afios, grandes son los esfuerzos que se realizan en materia
de investigacién y asistencia para su disminucion. A continuacion se abordaran los
principales factores de riesgo que lo predisponen y acciones que se han llevado a
cabo para su identificacion.

El embarazo en cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto
contra la salud de la madre como la del hijo, y convertirse en un problema de salud,
que no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por
las complicaciones que acarrea, el embarazo en la adolescencia eleva de 2 a 3 veces
el riesgo de mortalidad, asi lo describe Barén(2013) en su articulo, autores como
Valenti (2004) quién plantea que la edad mas frecuente con morbilidad perinatal es en
las adolescentes, Arias Macias (2001): encontrd asociaciéon entre la edad materna
inferior a los 17 afios y el parto prematuro, otros autores han encontrado una relacion
entre la edad materna superior a los 35 afios y la incidencia del parto prematuro, asi lo
demuestra Kristell (2012) en su investigacién donde queda demostrada la asociacion
de las edades avanzadas con factores que influyen para la aparicion del parto
prematuro. (10, 16, 17, 20, 21-24)

Estudios realizados, dan a conocer que mas de la mitad de mujeres con parto
prematuro presentan un nivel de escolaridad preuniversitario y solamente un
pequefio porcentaje tuvo nivel escolar bajo, sin aparecer casos de

analfabetismo. La literatura revisada plantea que a menor nivel de escolaridad



de la madre mayor es la probabilidad de tener un recién nacido bajo peso.10
Otros trabajos plantean un 4,2 % de madres sin educacion y un 29,4 % con
educacion primaria, sin pesquisar otros niveles de educacion. (25)

El nacimiento y atencién de los recién nacidos de bajo peso constituyen hoy dia un
reto para los perinatlogos. Obviamente, la sobrevida y la incidencia de
complicaciones estan intimamente relacionadas con la edad gestacional y el peso al
nacimiento, son relevantes los recién nacidos de bajo peso extremo, pues en ellos se
verifica con mayor frecuencia el fracaso terapéutico. El peso al nacer es sin dudas el
determinante mas importante de las posibilidades de un recién nacido de tener un
crecimiento y desarrollo satisfactorio; es por eso que el indice de bajo peso se
considera un indicador general de salud, el uso prenatal de corticoides o el de
surfactante pulmonar exégeno, contribuyen a mejorar la supervivencia y la calidad de
vida de estos y a reducir la edad minima de viabilidad. En investigacion realizada por
Barcenas (2013) el peso de los recién nacidos se oscilé entre los 2000 y los 2499
gramos. (6, 7, 26, 27)

El parto prematuro en gestantes con antecedentes de prematuridad oscila entre 17% y
40%, las embarazadas con un parto prematuro anterior tienen 2,5 veces mas
posibilidades de presentar un parto prematuro que las que no lo tienen. El antecedente
de parto prematuro previo aumenta en 3 a 4 veces el riesgo de un nuevo parto
prematuro; y en el caso de dos partos prematuros previos, el riesgo posterior aumenta
en 6 veces. (18, 28)

El aborto es también uno de los factores de riesgo asociados al parto prematuro se
define como aquella entidad en la que la mujer tenga dos o mas pérdidas del producto
de la concepcion ya sean espontaneas o provocadas, antes de las 22 semanas de la
gestacion, esto ocurre en indices muy altos, segun expertos el elevado uso del aborto
en la poblacion femenina cubana como método de regulacién de la fecundidad, hace
insuficiente la percepcion y en cuanto a las consecuencias negativas de este
procedimiento sobre la salud en general, sexual y reproductiva en particular. El aborto
aumenta el riesgo de la mayoria de las principales causas de parto prematuro, tales
como rotura de la membrana, mala posicion del feto o la placenta y parto prematuro
espontaneo. Morgan Ortiz (2010) revelé en su estudio una alta asociacion con el parto

prematuro y el haber presentado otro parto prematuro previo, y que el antecedente de



abortos previos tiene una alta significacion y asociacién con el parto prematuro. (32-
35)

Durante los ultimos afios se ha retomado con gran interés el tema de la nutricion,
aspecto esencial para la salud tanto para hacer efectiva la méxima que “ prevenir es
mejor que curar, “ como para combatir las enfermedades una vez desarrolladas éstas.
En la gestante la mala nutricion por defecto de la madre antes de la concepcidn, es un
estado desfavorable que produce un desequilibrio entre las necesidades y los aportes
de energia y nutrientes al organismo que impiden el buen desarrollo de las funciones
biolégicas, de la misma forma las gestantes que sufren de anemia ferropénica
presentan mayores posibilidades de tener nacimientos con retraso del crecimiento
intrauterino, partos prematuros e incremento del riesgo de adquirir enfermedades
infecciosas por parte del binomio materno fetal. Segun Prendes Labrada(2001) las
madres con talla menor de 150 cm tienen una tendencia elevada a tener hijos con
peso inferior a 2500g agrega ademas que la desnutricibn materna suele ser mas
comun entre las madres menores de 20 afios, muchas de las cuales no han

completado adn su crecimiento y madurez nutricional y ginecoldgica (5, 33, 36-39)

La obesidad es un problema de salud grave que plantea un desafio significativo para
la salud individual y publica estudios de casos y controles demuestran que en las
mujeres primigestas ganan significativamente mas peso al final del embarazo que las
mujeres multigestas, y que en aguellas mujeres con sobrepeso u obesidad o con una
ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada tienen un mayor riesgo de
presentar liquido amniético anormal también las mujeres con sobrepeso previo al
embarazo presentan mayor riesgo de evolucién desfavorable del embarazo por el
desarrollo de enfermedades como la hipertension y la diabetes gestacional, Zonana-
Nacach(2010) encontré que los bebes de madres obesas eran neonatos

macrosémicos. (5, 40, 41)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el tabaco es una de las
primeras causas de enfermedad crénica y de muerte prevenible en el mundo, en la
gestante, la exposicion al tabaco es la causa prevenible mas importante asociada con
el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), el parto prematuro y el bajo peso al
nacer se ha asociado ademas, con muerte fetal intrauterina y con anormalidades en la

funcion placentaria. (42)



En su investigacion Tolosa (2011) describe gue el habito de fumar, durante el
embarazo presenta conexion con el parto prematuro, se conoce el papel nocivo del
tabaco sobre la embarazada y el futuro bebé, cuando la mujer usuaria de drogas se
encuentra embarazada, se genera una agresion al producto in Utero, lo que en el
ambito del Sindrome del nifio maltratado (SNM) o Maltrato infantil (MI) se designa
como Abuso fetal, otras investigaciones también lo demuestran inclusive se evidencia
que el 60,1% de la mujeres que fumaron durante el embarazo presentaron parto
prematuro debido que el tabaco ejerce una accion directa sobre el feto, ya que se ha
encontrado taquicardia fetal después que la gestante ha consumido algun cigarrillo, y
que afecta la circulacién placentaria, pues provoca vasoconstriccion y aumento de

estrés oxidativo disfuncién endotelial. (38, 42-45)

El alcoholismo no constituye aun un problema muy serio de salud en Cuba, pero va en
aumento, y se debe profundizar como enfermedad incurable y que debe evitarse, para
evitar complicaciones. Durante el embarazo si se consume alcohol, existe la
posibilidad que se produzcan deformaciones, lo que se conoce con el nombre de
sindrome del feto alcohdlico, por la alta solubilidad del alcohol y del acetaldehido, que
permite su circulacion libre en la sangre de la madre y del feto. Estudios demuestran
gue han presentado malos resultados perinatales las gestantes con alcoholismo (44,
46,47)

La hipertensién arterial (HTA) es una de las complicaciones médicas mas frecuentes y
graves que pueden ocurrir en el transcurso de la gestacion., representa la primera
causa de muerte materna en paises desarrollados y la tercera en paises en vias de
desarrollo, siendo ademas una importante causa de restriccion del crecimiento fetal,
bajo peso al nacimiento, prematuridad y morbimortalidad neonatal. Ademas de que
puede coexistir con otras enfermedades como la Diabetes Mellitus, y las cardiopatias.
La hipertension arterial complica del 1 al 5 % de todos los embarazos y favorece al
aumento de incidencia de preclampsia cuya fisiopatologia se caracteriza por un
vasoespasmo arteriolar generalizado, el cual se traduce en isquemia e hipoxia en los
tejidos afectados y posterior necrosis y sangrado, con un trastorno hipertensivo, su
incidencia varia entre un 2% y 25% en diferentes partes del mundo y constituye

ademas causa de parto prematuro por indicacion médica. (48-51)



En su investigacion Torres (2009) analiz6 el grado de paridad de las gestantes, el 68
% de los casos fueron multiparas hipertensas y desarrollaron partos prematuros. (52,
53)

Otros como Orizondo (2010) reportan que la preeclampsia y la restriccién del
crecimiento intrauterino posiblemente se asocian debido a una alteracion del flujo

Utero-placentario que se atribuye a un defecto en la invasién trofoblastica. (54)

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), representa una de las condiciones médicas
mas comunes que complican el embarazo con repercusion no solo sobre la madre vy el
feto, sino también en el recién nacido, en su adolescencia y muy probablemente se
extienda a la vida adulta, la diabetes gestacional concomita entre un 5y 10% con las
cardiopatias y que ambas son incidentes en el parto prematuro, segun se plantea en
su estudio hecho en la universidad de Medellin, Colombia. Sanabria (2012) demostr6
en su investigacion que de un 26.3% de gestantes eran diabéticas y que de estas un
22.5% presento parto prematuro, lo cual es un alto indice. Por otra parte en un trabajo
hecho en el policlinico Héroes del Moncada en el municipio de Santiago de Cuba,
Jorna (2012) encontré que de las enfermedades mas frecuente, surgiendo a partir de
esta hipertension e infecciones urinarias. (55-57)

A pesar de los grandes adelantos en el conocimiento y tratamiento del asma bronquial,
Sus causas y mecanismos basicos, las tasas de morbilidad aumentan de forma
directamente proporcional a los avances cientificos alcanzados y frente a la multitud
de nuevas modalidades terapéuticas. Se plantea que el asma bronquial puede
complicar el embarazo en un 4 % y ocasiona trastornos en la oxigenacién materno-
fetal cuando no se controla adecuadamente, estudios demuestran que la enfermedad
empeora en el 37 % de las embarazadas, mejora en un 29 % y sigue igual en un 37 %,
y es mas frecuente en el segundo trimestre e inicio del tercero y casi no se produce en
las Ultimas cuatro semanas del embarazo y trabajo de parto. El control del asma antes
y durante el embarazo es importante para una buena salud materno-fetal, ya que
cuando se logran evitar episodios graves las pacientes embarazadas suelen tener
embarazos normales y nifios saludables, Lopez (2012) y sus colaboradores en su
investigacion demostraron una relacion de esta enfermedad con el parto prematuro y

el bajo peso al nacer. (33, 58-60)

El embarazo afecta el sistema cardiovascular materno, y las cardiopatias

pueden afectar a la madre embarazada y al feto. Cardiopatia es toda afeccién



del corazén, que pueda ser congénita o adquirida, compatible o incompatible
con la vida y su gravedad se pone de manifiesto cuando se trata de una
gestante. Complican entre el 0,2 % y el 3 % de los embarazos y son causa
importante de mortalidad materna y de parto prematuro entre otras
complicaciones. Segun Toirac (2013) las adaptaciones funcionales del aparato
cardiovascular en la prefiez, el parto y el puerperio son extremadamente
complejas: 18-20 y 28-32 semanas, el parto y el puerperio inmediato; tiempo
altimo donde se produce una reversion hemodinamica brusca, que aumenta el
gasto cardiaco en 60-80 %. Estos momentos de sobrecarga organica pueden
ser, de hecho, dificiles de tolerar por la cardidpata, de tal manera que causan
25 % de las muertes maternas indirectas y se admiten como su primera

condicion causal. (4, 61-63)

La neumonia es una infeccién poco frecuente en la mujer embarazada aunque
potencialmente fatal. Su epidemiologia, etiologia y aspectos diagndsticos y
terapéuticos han sido poco estudiados Las consecuencias de la neumonia
sobre el feto pueden ser un menor peso al nacimiento y un trabajo de parto
prematuro, presentando ademas otras complicaciones con forma aguda y con
signos y sintomas que recuerdan los cambios propios de la gestacion y por lo
tanto pueden pasar inadvertidos, existiendo en muchos casos un retraso
diagnéstico excesivo, La incidencia de neumonia durante el embarazo es
variable y oscila entre 1 por cada 2,288 partos a 1 por cada 367 partos (0,04%

y 0,2% respectivamente (64-67)

Se ha demostrado que la asociacién de infecciones vaginales y urinarias tiene un alto
por ciento en el parto prematuro, varios microorganismos afectan a la gestantes, estos
gérmenes pueden producir una respuesta inflamatoria, proteasas, elastasas,
mucinasas y colagenasas que pueden destruir o debilitar las membranas fetales, asi
como un aumento del &cido araquidoénico y las prostaglandinas. Arnold Rodriguez
(2014) en su estudio sobre las infecciones maternas durante el embarazo plantea que
frecuentemente culminan en trabajo de parto antes de término, nacimientos
espontaneos antes de término, lo que frecuentemente va acompafado con productos
de bajo peso al nacer. La cervicovaginitis y la infeccion de vias urinarias son factores
gue pueden asociarse a ruptura prematura de membranas, Lopez Villegas (2010) y

sus colaboradores describieron que las infecciones vaginales en las gestantes tiene



una frecuencia del 30,8% con un predominio de las vaginosis bacteriana y las
candidiasis, ademas se han encontrado relacion entre las infecciones vaginales y el
parto prematuro. (25, 28, 36, 69-73)

La infeccidn del tracto urinario es un proceso inflamatorio determinado por la invasion
y multiplicacién de cualquier microorganismo, desde la uretra hasta el rifidn, este
proceso puede influir de forma negativa en la evolucion de la gestacion por varios
mecanismos. Esta demostrado que en la infeccidén urinaria sintoméatica o no, existe un
incremento de la incidencia de amenaza de parto prematuro. El paso del germen o sus
toxinas al compartimento fetal, o la repercusién materna del proceso infeccioso, sobre
todo cuando hay afectaciéon secundaria hepatica, pulmonar, cuadro séptico
generalizado o shock séptico, todo ello actia negativamente sobre el desarrollo del
embarazo.Arango (2010)demuestra en su investigacién que la bacteriuria como
resultado de la infeccion urinaria y la infeccién cervicovaginal, tienen un elevado indice
de parto prematuro. (28, 33, 36, 44, 69-73)

El embarazo mdltiple es cuando coexisten dos o més fetos y su complicacion es cuatro
veces mas que el de un embarazo simple, ocurre aproximadamente en el 1,5% del
total de los embarazos y en el 60% de ellos el parto se produce de forma prematura,
un aumento en su incidencia se ha debido a los tratamientos de reproduccion asistida.
Con el adelanto tecnolégico y la introduccion de la ultrasonografia en la obstetricia
hace posible el mejoramiento de los resultados perinatales del embarazo gemelar.
Estudios revelan que el riesgo de parto prematuro se encuentra 5,4 veces mas en el

embarazo multiple y presentan complicaciones maternas y neonatales. (74-78)

Polihidramnios es el exceso de liquido en el saco amniético, el saco amnidtico es la
“bolsa de agua” que esta dentro del vientre y que protege al feto. El liquido amniético
elevado puede indicar un problema y constituye causa de parto prematuro dado a un
aumento en la distension uterina que desencadena el mecanismo de activacion del
parto. EI 60% es de etiologia idiopatica pero también se le atribuyen causas maternas,
fetales y placentarias complica al 1,3% de los embarazos y generalmente se asocia a
la diabetes Mellitus gestacional, el embarazo multiple y las anormalidades congénitas,
aumenta el riesgo de parto prematuro, ruptura de las membranas ovulares y
desprendimiento de placenta normalmente insertada. El Oligohidramnios se traduce en
una disminucién en el volumen del liquido amnidtico por debajo de los 500MI entre las

32 y 36 semanas, complica el 1.5% de los embarazos, entre sus principales causas se
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encuentran las malformaciones renales del feto, intoxicacion por nicotina, restriccion
del crecimiento intrauterino, ruptura de las membranas ovulares y un 5% de etiologia
idiopéatica. Constituye una causa de interrupcion del parto prematuramente por
indicacion médica. (74, 79-82)

Las malformaciones uterinas, conocidas ya desde hace mas de trescientos afios, son
importantes en la vida de la mujer como origen de alteraciones menstruales,
infertilidad (aborto, parto prematuro) y esterilidad con sus manifestaciones clinicas y
complicaciones, asi como por su asociacién a otras malformaciones del aparato
genito-urinario. ElI motivo principal de los fracasos de la gestacion en estas
malformaciones se entendié inicialmente como simple defecto de distension uterina
por su alteracién morfolégica y estructural. Las malformaciones uterinas con una
prevalencia de un 2% en la poblacion general, de estas pacientes sélo un 25%
presentan problemas reproductivos, sin embargo, en el grupo de mujeres con abortos
recurrentes la frecuencia de anomalias uterinas sube al 25-30% en series recientes, lo
cual la convierte en una patologia importante a considerar en el estudio completo de
infertilidad. Ademas debe considerarse que cada tipo de malformacion uterina tiene
diverso resultado reproductivo y en consecuencia un enfoque terapéutico diferente, lo
cual explica la importancia de contar con técnicas diagnosticas que nos otorguen una
caracterizacion precisa de la malformacion. Dentro de las enfermedades del Gtero se
presentan la insuficiencia cervical que se define como la pérdida de integridad
funcional o estructural del mecanismo esfinteriano del orificio cervical interno, que se
traduce por borramiento y dilatacién del cérvix sin actividad uterina que lo genere
provocando parto prematuro, la incompetencia istmico-cervical, cuya etiologia puede
ser congénita, traumatica, o funcional, puede producir abortos tardios o partos
inmaduros y en ocasiones esta asociada a malformaciones congénitas del ttero, Cruz
Laguna (2008) en su investigacion encontrd un indice de prematuridad de 4,7% en
gestantes con modificaciones cervicales después de aplicado un test de puntuacion.
(82-85)

La placenta previa es una gestorragia de la segunda mitad de la gestacion que mas
complica la practica obstétrica diaria contribuyendo al incremento de la mortalidad
perinatal al indicador de bajo peso y el consecuente dafio en los productos que logran
supervivencia. Dada su cercania con respecto al orificio cervical interno en embarazos

de més de 20 semanas se clasifica en dos formas clinicas, previa propiamente dicha



cuando cubre total o parcialmente el orificio cervical interno o marginal cuando se
encuentra a 3cm de él sin cubrirlo, la placenta previa tiene una incidencia de 1 por
cada 200 a 390 embarazos y aumenta la mortalidad perinatal 3 a 4 veces
fundamentalmente por parto prematuro indicado por las complicaciones que genera,
el desprendimiento de la placenta hace que se produzca una hemorragia en la decidua
relacionado por la produccién de trombina que estimulan la produccion de proteasas
capaces de madurar el cuello uterino y provocar ruptura de las membranas
prematuramente, con el desarrollo de la ultrasonografia ha dado la posibilidad de
establecer un diagnostico prenatal de la enfermedad con la toma de decisiones
terapéuticas preventivas antes de la aparicion de las complicaciones. En Cuba a la
embarazada con diagndstico de placenta previa se ingresa en el hogar materno a
partir de la semana 22 de gestacion, siempre que no sea oclusiva y que no haya
presentado sangramiento las que seran ingresadas en un servicio de obstetricia y
perinatologia con el objetivo de la toma de decisiones adecuadas en proteccion de la
gestante y su hijo.Rodriguez Cutifio (2013)y colaboradores encontraron una relaciéon

significativa entre la placenta previa y el parto prematuro (2, 4,70, 74, 86)

La preeclampsia es una enfermedad que puede afectar a mujeres después de la
semana 20 de embarazo, que se caracteriza por presion arterial sistdlica igual o
superior a 140 o diastdlica igual o mayor de 90 mmHg y por proteinuria (presencia de
proteinas en orina superior a 300 mg/24 horas o 30mg/dl en cualquier muestra), con o
sin edema. Esta enfermedad es un trastorno multisistémico de etiologia desconocida,
que constituye una de las causas mas importantes de morbimortalidad materna y
perinatal en el mundo junto con la hemorragia y la infeccién forma una triada letal. La
evidencia actual sugiere que su fisiopatologia esta relacionada con un desequilibrio
entre las proteinas angiogénicas y antiangiogénicas que se desencadena desde el
inicio del embarazo, afecta entre el 2 y el 7 % de los embarazos en nuliparas sanas;
ella condiciona el bajo peso al nacer y un incremento de muertes perinatales, por otra
parte, en paises donde los controles prenatales no tienen un adecuado seguimiento, la
preclampsia-eclampsia representa entre el 40-80 % de las muertes maternas. (9, 48,
51, 53, 74)

El término restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es un proceso que afecta el
crecimiento normal del feto que lo da como resultado un recién nacido cuyo
crecimiento es menor que su potencial de crecimiento inherente, por debajo del 10

percentil para la edad gestacional dada, su frecuencia en el mundo es de 10% en la



poblacion general, su incidencia varia de acuerdo a la edad gestacional: un 5% en el
embarazo a término; 1,5% en el postérmino y 1% en el pretérmino. Estudio realizado
en el 2011 en Villa Clara demostré una incidencia de 2,7% en los afios de estudio. (74,
87-89)

El nacimiento de nifios prematuros y bajos pesos traen consecuencias desde el punto
de vista social que no solo implican por su importancia para la morbilidad y la
mortalidad infantil, sino que estos nifios, por lo general, presentaran en lo adelante
multiples problemas, tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la adolescencia y
aun en la edad adulta a los supervivientes a menudo les ocurren discapacidades
neuroldgicas: trastornos del lenguaje y aprendizaje, alteraciones visuales y auditivas,

retraso mental y pardlisis cerebral. (44, 90,91)

En las familias, a los costos socioeconémicos se suma el imponderable costo
emocional. Se calcula que entre el 13y el 24 % padecen trastornos neurolégicos y
entre el 6 y el 13 % déficit intelectual; repercutiendo en la adaptacion social y calidad
de vida. (92, 93)

Los recién nacidos extremadamente prematuros requieren la atencion de personal
altamente calificado y el uso de tecnologia sofisticada, a menudo durante periodos
largos. Ademas, se espera que los costos continden elevandose debido a la

disponibilidad de nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas. (91)

Se plantea, que mas de la mitad de los costos hospitalarios directos estan
relacionados con los cuidados de los recién nacidos con bajo peso cuya causa
fundamental se produce por el parto prematuro. El estado cubano invierte cuantiosas
sumas en la modernizacion de las salas de cuidados de estos nifios, y en la
preparacion y especializacion del personal que se encarga directamente de lograr la

preservacion de sus vidas. (94)



MATERIAL Y METODO
Analitico de tipo casos y controles.
El disefio de la metodologia se realizé en dos fases.

Primeramente un estudio observacional descriptivo para describir las
caracteristicas del parto prematuro en el municipio Ciego de Avila dando salida
al objetivo nimero uno, en un segundo tiempo un disefio observacional del tipo
casos y controles nos permitio realizar un andlisis de los factores de riesgo que
con mayor fuerza de asociacion se presentan en las areas del municipio Ciego

de Avila.

Universo de estudio: 207 mujeres del municipio Ciego de Avila, con partos

producidos entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion. Afios: 2011-2012.
Métodos de obtenciéon de informacion: Planilla de recoleccién de datos.

Muestra: 207 pacientes con parto prematuro y los controles (414) fueron

hallados por muestreo de pareamiento atendiendo a tiempo y lugar.
Cumplimiento del objetivo 1:

Describir el comportamiento del parto prematuro atendiendo a su frecuencia y

clasificacion etiolégica y algunas variables sociodemogréficas.
Disefio: Observacional descriptivo.

Universo: 207 mujeres del municipio Ciego de Avila, con partos producidos

entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion. Afios: 2011-2012.
Medidas de resumen: NUmeros absolutos y porcentajes.

Variables: indice de parto prematuro, clasificacion etiolégica, edad y escolaridad
materna, peso del recién nacido, habitos de fumar y alcohdlico, distribucion por areas

de salud.
Recoleccion de la informacion: Planilla de recoleccién de datos.
Cumplimiento del objetivo 2

Estimar los factores de riesgo de parto prematuro.



Disefio: Analitico de tipo casos y controles.
Universo:

> Casos: 207 mujeres del municipio Ciego de Avila, con partos producidos entre
las 26.6 y 36.6 semanas de gestacion de los afos 2011 — 2012

» Controles: Dos mujeres por cada caso con parto a término y recién nacido con
peso de 2500 g 0 mas que pertenezcan a la misma area de salud. (414)

Medidas de resumen:

La informacion obtenida a partir de la recoleccion de los datos, permitio
determinar la frecuencia de las variables cualitativas y cuantitativas
relacionadas con los factores de riesgo. Estos datos del grupo de casos y
del grupo de controles, se procesaron en el programa estadistico Epidat 3.1
para Windows, con uso de las opciones para el analisis de los factores de
riesgo y se uso la correccion de Yates. En la presentacion y el andlisis de los
resultados se utilizaron tablas y gréficos procesados por el Microsoft Excel.

Medidas de asociacion: Para el analisis bruto la Razon de disparidad u Odds
ratio (OR).

Medida de impacto potencial: Se aplico una regresion logistica simple o
analisis univariado entre cada una de las variables explicativas o
independientes (factores de riesgo) y la variable de respuesta o dependiente
(parto prematuro), mediante la prueba de independencia de Chi cuadrado (X?),
la asociacion significativa (p<0.05); con las variables que resultaron
significativas en el andlisis bruto. Se calcularon sus intervalos de confianza del
95%.

Exposicion Casos Controles

Expuestos a b

No Expuestos c d




_ad

OR=—
ch

Significacion estadistica: Valor del OR y el Intervalo de Confianza para el 95 %
(IC 95%).

Si OR < 1: No existe asociacion estadistica.
SiOR >1yellLldelIC95% < 1: Asociacion estadistica No Significativa
SiOR >1yellLldelIC95% > 1: Asociacion estadistica Significativa

Operacionalizaciéon de las variables:

. . Escala de o .
Variables Tipo o Definicion Indicador
clasificacion
Menores de 18
o ~ Porcentaje  de
Cuantitativa | anos Edad . )
Edad materna _ . _ mujeres segun
continua 18 a 34 afios cumplida
edad materna
35 afos 0 mas
Primaria
_ o Secundaria Grado de | Porcentaje de
Escolaridad Cualitativa . _ _ )
_ basica escolaridad mujeres segun
materna ordinal ) )
Preuniversitario | vencido escolaridad.
Universitario
) Porcentaje de
Bajo peso al
mujeres con
o nacer : peso _ .
Peso del recién | Cuantitativa | Menosde2500gr | recién  nacido
inferior a los
nacido continua 2 r o ma con eso
500 gr o mas 25001 p
inferior a 2500
or.
Antecedentes de | Cualitativa S Si: Partos | Disparidad de
partos prematuros | nominal prematuros asociacion  de
o No . .
personales o | dicotomica previos mujeres con




familiares.

antecedentes
de partos

prematuros.

Si: tener el

Disparidad de

antecedente | exposicion
Antecedentes de o ]
Cualitativa , de al menos 1 | segun  abortos
abortos de _ Si '
nominal aborto previo | de embarazos
embarazos . No
_ dicotomica al embarazo | provocados o
anteriores ,
provocado O | espontaneos
espontaneo. | anteriores
IMC <18.8
kg/m?.
Deficiente
Disparidad de
IMC>18.8 o
Bajo kg/m? a <25.6 asociacion  de
o ) embarazadas
Cuantitativa | Adecuado. kg/m*
_ con peso
Peso materno continua Sobrepeso Adecuado. o
) _ deficiente,
discretizada | Opesa IMC=25.6
sobrepesos u
kg/m? a<28.6
obesas a la
kg/m?. g
captacion.
Sobrepeso.
IMC >28.6
kg/m?. Obesa
: Disparidad de
Cuantitativa | Baa talla Baja talla: o
_ asociacion  de
Talla materna continua Talla normal del.50m o _
_ _ mujeres con
discretizada Menos. _
baja talla.

Talla normal:




mas del.50m

Segun tablas

nutricionales

Disparidad de

Ganancia de o Baja del libro: | asociacion  de
Cuantitativa , ., .
peso durante el ) Moderada Alimentacion, | mujeres con
continua L .
embarazo Alta nutricion Y | ganancia de
salud. (95) peso baja y alta
Si: Cifras de
) Disparidad de
Hemoglobina
Anemia de | Cualitativa _ o exposicion
_ Si inferior a
cualquier nominal segun presencia
. _ _ No 1109/l en el .
etiologia dicotdmica de anemia en el
embarazo
embarazo.
Porcentaje y
Cualitativa Si Exposicion al | disparidad de
Habitos téxicos nominal tabaco y al | exposicion al
o No -
dicotomica alcohol habito de fumar
y alcohdlico
Hipertension
arterial
crénica.(HTA) | Porcentaje
Diabetes disparidad de
o : asociacion  de
Antecedentes de | Cualitativa , Mellitus _
_ Si mujeres con
enfermedades nominal Asma
o o No ) antecedentes
cronicas dicotomica Bronquial
de padecer
Cardiopatias enfermedades
de cualquier -
crénicas

etiologia.




Haber

padecido Disparidad  de
Infecciones exposicion
Cualitativa | Si respiratorias, | segin
Infecciones nominal urinarias Y | infecciones,
dicotémica | No vaginales de | vaginales,
cualquier urinarias y
etiologia. respiratorias
Disparidad de
o Si: presencia | exposicion
Cualitativa _ ]
Embarazo _ Si de embarazo | segun
. nominal _ -,
mdltiple o No mdltiple presentacion de
dicotomica
embarazo
multiple
S Disparidad  de
i
: o . o exposicion
Alteraciones del | Cualitativa , diagnostico )
_ Si .| segln
volumen de | nominal de alteracion _
o . No o alteraciones del
liguido amniético | dicotomica del liquido |
liquido
amniotico
amnidtico
Si:
antecedente | Disparidad de
L de exposicion
Cualitativa _ )
Enfermedades del _ Si enfermedad | segln
nominal : -
Gtero o No uterina de | padecimiento de
dicotomica .
cualquier enfermedades
etiologia del utero
Cualitativa S Si: Disparidad de
|
Placenta previa nominal diagnostico exposicion
o No .
dicotomica de placenta segun placenta




previa

previa
o Si Disparidad de
Cualitativa _ o o
. _ Si diagnostico exposicion
Preclampsia nominal ] _
. No de segun presencia
dicotomica _ _
Preclampsia | de Preclampsia.
Disparidad de
exposicion
o o _ segun recién
Restriccion del | Cualitativa _ Si: _
- . S o nacido
crecimiento nominal diagnéstico
, , o No prematuro con
intrauterino(RCIU) | dicotomica de RCIU

restriccion  del
crecimiento

intrauterino.




ANALISIS Y DISCUSION.

Al describir el comportamiento del parto prematuro en el Municipio Ciego de
Avila en el periodo comprendido 2011-2012 se encontré un incremento en el
indice de partos prematuros de 5,7% (2011) a 6,4% (2012), estos valores se
corresponden con los presentados por los paises desarrollados, lo que indica el
valor de la medicina aplicada en Cuba. (Tabla 1) (9, 11-13)

Al clasificar el parto prematuro en el municipio de estudio, atendiendo a su
etiologia se encontr6 que 116 (56,0%) fueron espontaneos, 57 (27,6%) se
corresponde con rotura prematuras de membranas y 34 (16,4%) ocurrié por
indicacién médica, estos valores se corresponden a los presentados por otros

autores en sus investigaciones. (Figura 1)(1,16)

Segun la edad de gestacion en la que produjo el parto se observé que 144 de
ellos ocurrié entre 34 y 36 semanas es decir hubo predominio de parto
prematuro tardio (69,6%), 51 (24,6%) fueron entre 29 y 33 semanas y 12
(5,8%) se presentd con 28 semanas 0 menos de gestacion, resultados
similares han sido descritos por otros investigadores. (Figura 2) (1,3, 9,16)

Tabla 1. Frecuencia de partos prematuros en relacion con los nacidos vivos.
Municipio Ciego de Avila. 2011-2012

2011 2012 Total

Nacidos vivos 1760 1658 3418

N° % N° % N° %

Partos prematuros 100 57 107 6,4 207 6,0

Fuente: Libro de parto. Hospital provincial Antonio Luaces Iraola



TABLA 2. Factores sociales en pacientes con partos prematuros. Municipio

Ciego de Avila. 2011-2012.

Casos
n=207
Factores
No %
Edad menor de 18 afnos 12 5,8
Edad entre 18 a 34 afos
176 | 85,0
Edad de 35 afios o mas 19 9,2
Escolaridad Primaria 27 13,0
Escolaridad Secundaria 62 30,0
Escolaridad Preuniversitaria 98 47.3
Escolaridad Universitaria 20 9,7
76 36,7




Fumadoras

Alcoholismo 9 4,3

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas

Al observar los factores sociales presentes en las pacientes con partos
prematuros se obtuvo que existe un predominio en las edades comprendidas
entre 18 y 34 afios (85,0%), sin embargo estos resultados no se corresponden
con otros autores como Valenti (2004), Arias (2001) y Kristell (2012) que en sus
estudios obtuvieron un predominio de parto prematuro en edades extremas
entre otros autores y con respecto a la escolaridad hubo un predominio de la
preuniversitaria terminada (47,3%), no asi por Ruiz Martinez(2011) que refiere
que el parto prematuro se presenta en gestantes con menos nivel cultural.
(16,17, 20, 25, 33)

La prevalencia de mujeres fumadoras que presentaron parto prematuro fue de
36,7%, resultado superior al encontrado por Tolosa (2011) en su investigacion
(21% adictas al tabaco), respecto al consumo de alcohol este autor encontrd
una prevalencia de alcohdlicas del 4,3%, inferior al encontrado en por
Berenzon (2007) en su estudio (3,5%) (33, 42, 43)



TABLA 3. Distribucién de recién nacidos prematuros segun su peso al nacer.
Municipio Ciego de Avila. 2011-2012.

Peso del recién nacido No %
Menos de 1000gr 7 3,2
Entre 1000 y 1499gr 16 7,4
Entre 1500 y 2499gr 94 43,1
2500gr 6 mas 101 46,3
Total 218 100

Fuente: libros de registros de parto Hospital ALI

Atendiendo al peso del recién nacido se observé un predominio de los nifios
prematuros con peso superior a los 2500gr lo que no tiene coincidencia con
Barcenas (2013) que en su investigaciéon encontré predominio de nifios con
pesos entre 2000 y 2499¢gr teniendo relacion con otras causas como la
restriccion de crecimiento intrauterino y al comparar los resultados con estudio

realizado por Couto (2014) estos son similares excepto que éstos presentan



predominio de los recién nacidos con pesos entre 1500 y 2499gr sobre los que

tienen peso adecuado 6 2500gr y mas, no asi en esta investigacion. (7, 27, 28)

En la presente tabla se realiza una caracterizacion demogréafica del parto
prematuro en el municipio Ciego de Avila en los afios de estudio en la que se
observa que el area de salud mas afectada es la Norte, dado que es el area de
salud mas poblada del municipio (38,7%), le continlan en orden de incidencia
el area centro (21,7%), y las areas Belkis Sotomayor y Sur con 19,8% de

prevalencia cada una.

TABLA 4. Distribucion de partos prematuros segln Area de salud. Municipio
Ciego de Avila. 2011-2012.

Numero de
Area de salud partos %
prematuros
80 38,7
Norte
45 21,7
Centro




41 19,8
Sur
41 19,8
Belkis Sotomayor
Total 207 100,0

Fuente: libros de registros de parto Hospital ALI

Tabla 5. Nutricion a la captacion y durante el embarazo de las pacientes con
partos prematuros. Municipio Ciego de Avila. 2011-2012

Casos

Controles

Variables

Expuestos

No

Expuestos

Expuestos

No

Expuestos

OR

IC (95
%)




Bajo peso
materno a 1,91-
la 120 87 140 274 2.69 3.80

captacion’
Obesa o 43 164 107 307 | o075 | 9%
sobrepeso 1,12
Baja talla 0,73-
materna 43 164 9 335 1,11 1,68

Ganancia
de peso 2,02-

baja 114 93 124 290 2,86

4,04

durante el

embarazo**

Ganancia

de peso 0.62-
alta 54 153 116 298 0,90

1,32

durante el

embarazo
. 0,98-
Anemia 63 144 97 317 1,42 207

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas y libros de registros de partos de
Hospital ALL.

* X232,09 (p: 0,0000) ** X2 35,78(p: 0,0000)

Se ha demostrado que el bajo peso materno, la ganancia de peso insuficiente y
la talla inferior a los 1.50cm, son factores que determinan en la aparicion del
parto prematuro, en este estudio se evidencia una asociacién estadisticamente
significativa entre el bajo peso materno a la captacion (OR 2,69 p: 0,000), y la
ganancia de peso baja durante el embarazo (OR 2,86 p: 0,0000), no
coincidiendo con Gramage (2013) que encontré resultados perinatales
complicados en gestantes con ganancia de peso exageradas durante su
embarazo. Con respecto a la talla inferior a 150cm esta no presentd asociacion
estadistica con el parto prematuro en el municipio de estudio, no estando

acorde con estos autores. (5, 33, 36)

La obesidad y la ganancia de peso alta no presentaron asociacioén con el parto

prematuro lo que no se corresponde con otros autores como Zonana (2010) y



Gil (2010) que plantean la relacion de la obesidad pregestacional y elevada
ganancia de peso materno con el parto prematuro dada la presencia de
complicaciones originadas por ella como la hipertension gravidica y la diabetes

mellitus gestacional. (5, 40, 41)

La anemia en este estudio demuestra relacion con el parto prematuro (OR
1,42), no siendo significativa (IC 0,98-2,07) a pesar que el déficit de
hemoglobina ocasiona una disminucién en el transporte de oxigeno al feto y por
tanto se produce un retardo en su crecimiento y desarrollo, que conllevan a
interrupcion del embarazo de forma prematura, este resultado no se
corresponde con Koura (2012) y sus colaboradores que encontraron asociacion

significativa entre la anemia y el parto prematuro. (37)

Tabla 6. Antecedentes obstétricos y habitos toxicos durante el embarazo de las
pacientes con parto prematuro. Municipio Ciego de Avila. 2011-2012

Casos Controles




IC
No No OR (95
Variables Expuestos Expuestos %)
Expuestos Expuestos
Antecedentes 0.94-
de Parto 56 151 87 327 1,39 2’05
prematuro ’
Antecedentes 1,92-
de abortos” 127 82 153 261 2,70 381
. 76 131 116 298 | | 49 12'01‘;'
Fumadoras ' '
Alcoholismo 9 198 22 392 0,80 013;2

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas y libros de registros de partos de
Hospital ALL.

n=207

* X2 32,19 (p: 0,000) **%2 4,48 (p: 0,034)

La prevencion del parto prematuro constituye una de las prioridades del
sistema de salud de cualquier pais, el antecedente de parto prematuro es un
factor que en el presente estudio tiene una significacién estadistica no
significativa (OR 1,39), y una fuerte asociaciobn al parto prematuro del
antecedente de aborto (p: 0,000) en las areas de salud del municipio Ciego de
Avila, estos resultados se corresponden a los presentados por otros autores

como Morgan y col (2010). (25, 32)

El tabaquismo durante el embarazo ha sido relacionado con resultados
perinatales desfavorables, a pesar que el feto no se encuentra expuesto
directamente al humo del tabaco en la embarazada fumadora existe una
concentracion de nicotina que afecta el crecimiento y desarrollo del feto, en las
areas de salud de estudio se encontrd una asociacion del habito de fumar con
el nacimiento de nifios prematuros (OR 1,49 p: 0,034), otros autores han

encontrado resultados similares, tales como Tolosa que encontré asociacion



del tabaquismo en embarazadas y el bajo peso al nacer, entre otros. (15, 18,
33, 34,42, 44, 45, 47)

Otro de los efectos nocivos a los que puede estar expuesta la mujer
embarazada es el alcohol, éste repercute negativamente sobre el feto
produciéndose el llamado “Sindrome de alcoholismo fetal”, en este estudio no
se encontro significacion estadistica (OR 0,76), no coincidiendo con Berenzon
(2010) (OR 3,4), y Mayo (2011) que encontr6 significacion estadistica al no
tener en el grupo estudio gestantes consumidoras de alcohol. (15, 43-47)



Tabla 7. Antecedentes de enfermedades cronicas y su relacion con el parto

prematuro. Municipio de Ciego de Avila. 2011-2012

Casos Controles
No No
Factoresde | E t E
. Xpuesto Expuesto Xpuesto Expuesto | OR IC (95 %)
Riesgo S S
S S
Hipertensio
n arterial 45 162 100 314 | 087 | 0,58-1,30
cronica.(HT
A)
Diabetes 16 191 54 360 | 055
Mellitus 0,31-1,00
Asma
. 68 139 149 265 0,87 | 0,61-1,23
Bronquial
Cardiopatia
s de
) 26 181 46 368 1,14 | 0,68-1,91
cualquier
etiologia.

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas y libros de registros de partos de

Hospital ALLI.

n=207

La hipertensién arterial (HTA) siendo una de las complicaciones médicas mas

frecuentes y graves que pueden ocurrir en el transcurso de la gestacion, en

este estudio no presento asociacion estadistica con el parto prematuro, estos




resultados no se corresponden con autores como Saez (2012), Loépez (2012),
Torres (2009), Couto (2014) y Sanabria (2012) que demuestran relacion entre
la hipertensién y el parto prematuro. (8, 15, 28, 50-52, 57,59, 61)

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que en los ultimos afios ha
ido en aumentando considerablemente trayendo consigo mdultiples afecciones,
teniendo en cuenta este factor no presentd asociacion estadistica (OR: 0,55)
con el parto prematuro, lo que no esta acorde con lo encontrado por otros
autores como Jorna (2012) que encontrd predominio de parto prematuro en
pacientes con diabetes gestacional, similar resultado tuvo Machado (2013). (55,
56, 57)

El control del asma antes y durante el embarazo es importante para una buena
salud materno-fetal, ya que cuando se logran evitar episodios graves las
pacientes embarazadas suelen tener embarazos normales y nifios saludables,
al analizar el asma bronquial y su relacibn con el parto prematuro en el
municipio estudio estas no presentaron asociacion estadistica (OR: 0,87) de
forma diferente lo planted Lépez (2012) en su estudio que presentd una
prevalencia de pacientes con parto prematuro y antecedentes de asma
bronquial con asociacion estadistica entre ellas. (58-60)

Ante las enfermedades crénicas, la mujer gestante, parturienta, puérpera y su
hijo, constituyen sujetos de muy alta vulnerabilidad por su relacién con el parto
prematuro, respecto a estas se encontr0 que solamente las cardiopatias
presentan asociacion estadistica no siendo significativa (OR 1,14 IC 0,68-1,91),
estos resultados no se corresponden a los dados por autores como Toirac
(2013) que al concluir su estudio ha reconocido diferencias de alta significacion
(p=0,00192) que permitieron identificar 2 niveles de riesgo: las anémicas,
diabéticas y cardiopatas, consideradas de bajo riesgo, y las hipertensas,
reunidas en el grupo de riesgo alto. (61, 62)



Tabla 8. Infecciones maternas y su relacion con el parto prematuro. Municipio

Ciego de Avila. 2011-2012

Casos Controles
Factpres Expuesto No Expuesto No
de Riesgo ps Expuesto ps Expuesto | OR | IC (95 %)
S S
Respiratorias 81 175 126 239 0,87 0,62-1,23
Vaginales’ 139 68 183 231 2,58 1,82-3,65
Urinarias** 123 84 165 249 2,20 1,57-3,10

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas y libros de registros de partos de

Hospital ALL.

n=207

*X? 28,19(p: 0,0000)

= X2 20,46 (p: 0,0000)

Durante el embarazo las infecciones constituyen un factor de riesgo no solo

para la aparicion de parto prematuro y también ejercen influencia negativa

sobre el peso materno y por tanto la gestante tiene una probabilidad de

presentar como resultado de su embarazo un nifio bajo peso, en este estudio

se encontrd una asociacion significativa entre las infecciones tanto vaginales

(OR 2,58 p: 0,0000) como urinarias (OR 2,20 P: 0,0000),

con el parto

prematuro en las pacientes del municipio Ciego de Avila, resultados




coincidentes con autores tales como Faneite (2006), Rodriguez (2013), Lopez
(2010) y Montalvo (2013). (33, 44, 70,71,73,74)

Tabla 9. Enfermedades maternas y su relacion con el parto prematuro.
Municipio Ciego de Avila. 2011-2012

Casos Controles
Factores de | Expuest No Expuest No OR IC (95 %)
. Expuest Expuest
Riesgo oS oS
oS 0s
Gemelaridad* 14 193 8 406 3,68 1,51-8,92
Alteraciones
del volumen |, 161 62 352 081 | 0,49-1,33
de liquido
amniotico
Placenta 9 198 27 387 065 | 030-141
previa
Enfermedade | 167 76 338 106 | 0,69-163
s del utero
Preclampsia 26 181 46 368 1,14 0,68-1,91
Restriccion
del
crecimiento 11 196 44 370 0,47 0,23-0,93
intrauterino(R
ClIU)

Fuente: Carnet obstétricos, historias clinicas y libros de registros de partos de

Hospital ALI




n=207

*X? 8,06 (p: 0,0045)

Al analizar algunos factores de riesgo propios del embarazo se encontré que la
gemelaridad (OR 3,68 p: 0,0045) presentd una elevada asociacion al parto
prematuro en las pacientes del municipio Ciego de Avila, asi lo demuestran
también autores como LOpez (2012), entre otros autores. (74-78)

Existe evidencia suficiente y de buena calidad que afirma que el indice de
liguido Amniédtico (ILA) aumenta la tasa de diagnéstico de oligohidramnios,
incrementando por consiguiente la tasa de intervenciones sin mejorar los
resultados perinatales, respecto a esta variable se obtuvo (OR: 0,67), no
existiendo una asociacion estadistica o que no concuerda con Lugones (2010)
qgue encontré asociacion significativa entre este factor de riesgo y el parto
prematuro. (74, 79-82)

La placenta previa aumenta la mortalidad perinatal 3 a 4 veces
fundamentalmente por parto prematuro indicado por las complicaciones que
genera, respecto a esta variable se obtuvo (OR: 0,65), no existiendo una
asociacion estadistica, varios estudios demuestran significancia entre la
placenta previa y el parto prematuro, asi lo corrobora Rodriguez (2013) en su
estudio.(70, 74, 86)

En las malformaciones uterinas; el estado de vascularizacion endometrial, las
alteraciones menstruales, la infertilidad; el aborto, el parto prematuro y la
esterilidad constituyen las primeras complicaciones de las afecciones uterinas.
Respecto a esta variable se obtuvo (OR: 1,06), existiendo una asociacion
estadistica pero no significativa lo que no concuerda con otros estudios en los
gue se demuestra asociacion significativa entre este factor de riesgo y el parto
prematuro, autores como Cruz (2009) encontré asociacion estadistica entre

estas y el parto prematuro. (82-85)

La preeclampsia considerada una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad perinatales en esta investigacion presenté asociacion con el parto

prematuro, sin embargo no fue significativa (IC 0,68-1,91), lo que se



corresponde con autores como Rodriguez (2013), Mayo (2011) entre otros. (9,
44, 48, 51, 53. 70,)

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y el feto pequefio para la edad
gestacional se presenta con incidencia variable en los embarazos. Atendiendo
a esta variable se obtuvo (OR: 0,47), no existiendo una asociacion estadistica
lo que no concuerda con estudios en los que se encontré asociacion
significativa entre este factor de riesgo y la prematuridad Godoy (2010) en
investigacion realizada sobre la restriccion de crecimiento intrauterino encontré

asociacion entre éste y el parto prematuro. (86-91)



CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd que el indice de parto prematuro promedio
fue de 6,0%, mas de la mitad fueron espontaneos y tardios con predominio del

bajo peso al nacer.

Se produjo con mas frecuencia en edades comprendidas entre los 18 y 34 afios

con un nivel de escolaridad preuniversitaria y fumadoras.

Al estimar el riesgo se observé asociacion estadistica significativa con el parto
prematuro: el bajo peso materno a la captacion, la ganancia de peso baja
durante el embarazo, el antecedente de aborto, embarazadas fumadoras, las

infecciones vaginales, urinarias y la gemelaridad.



RECOMENDACIONES

Se recomienda la necesidad de investigaciones para profundizar y ampliar el campo
de estudio del parto prematuro y asi evitar las complicaciones del mismo.
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ANEXOS.

Figura 1. Clasificacion del parto prematuro segun su etiopatogenia. Municipio
Ciego de Avila. 2011-2012

Etiopatogenia

B Espontaneos

M Rotura prematura de
membranas

¥ Indicacion médica

n=207

Fuente: Libros de registro de partos. Hospital provincial Antonio Luaces Iraola

Figura 2. Clasificacion del parto prematuro segun edad de gestaciéon. Municipio
Ciego de Avila. 2011-2012

Edad gestacional

5,8%

H 28 semanas o menos
B Entre 29 y 33 semanas

W Entre 34 y 36 semanas

n=207

Fuente: Libros de registro de partos. Hospital provincial Antonio Luaces Iraola



Nombre y Apellidos:

PLANILLA PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Datos de la Paciente:

Antecedentes de abortos de embarazos anteriores

Sl

NO

Antecedentes de partos prematuros personales o familiares.
Sl

NO

Edad materna
Menores de 18 afios

35 aflos 0 mas

Peso materno
Deficiente. (IMC <18.8 kg/m?)
Adecuado (IMC>18.8 kg/m? a <25.6 kg/m?)

Sobrepeso (IMC225.6 kg/m?®a<28.6 kg/m?)
Obesa (IMC 228.6 kg/m?)

5. Talla materna

Baja talla (1.50m o Menos)

Talla normal (més de 1.50m)

6. Ganancia de peso durante el embarazo

Baja
Moderada
Alta

CASO

CONTROL



7. Anemia de cualquier etiologia

SI

NO

8. Habitos téxicos

Tabaco

9. Preclampsia  Alcohol S|
NO

10. Antecedentes de enfermedades crénicas
Hipertension arterial crénica. S|

NO

Diabetes Mellitus S|

\\Ia}

Asma Bronquial S|

NO

Cardiopatias de cualquier etiologia g

NO

11. Infecciones

Infecciones respiratorias S|
NO

Infecciones urinarias S|
NO

Infecciones vaginales S|

NO



12. Embarazo mdltiple S|

NO

13. Alteraciones del liquido amniético (Polihidramnios u Oligoamnios)

Sl

NO

14. Enfermedades del Utero
Sl

NO

15. Placenta previa Si

NO

16. Restriccién del crecimiento intrauterino(RCIU)

Sl

NO



