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Resumen

Fundamento: segln informes de la direccién municipal
de salud, en el municipio Ciego de Avila,en el periodo
2007-2012, fallecieron 65 nifios, de los cuales 35 fueron
nacidos prematuros, lo que indica que el parto
prematuro es un problema pendiente a resolver.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados al
parto prematuro en el municipio Ciego de Avila.
Métodos: estudio analitico del tipo casos y controles,
realizado en el municipio Ciego de Avila, para analizar
los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
el periodo 2009-2012. Las variables a estudiar fueron:
edad materna y factores de riesgo de parto prematuro.
La estimacién puntual de la asociacién se realizé a
través de la razén de productos cruzados, Odds ratio.
Ademas se aplicd la prueba de interdependencia Chi
cuadrado, considerando que la asociacién fue
significativa cuando p<0,05.

Resultados: los factores mas relacionados con el parto
prematuro, fueron los antecedentes de parto prematuro
y de aborto de embarazos anteriores, el peso materno
bajo a la captacidn, la talla inferior a 150cm, las
ganancias de peso baja o alta durante el embarazo,
habito fumar en la embarazada, infecciones vaginales y
urinarias, el embarazo multiple y las afecciones del
Gtero.

Conclusion: la practica de abortos anteriores y el
embarazo multiple fueron los factores de riesgo que
mayormente se asociaron al parto prematuro; sin
embargo, puede decirse que su origen es multifactorial,
no solo por la existencia de otros factores que también
se presentaron de manera considerable, sino por la
interrelacién entre cada uno de ellos.

Palabras clave: factores de riesgo, trabajo de parto
prematuro, mujeres embarazadas, cuba

Abstract

Background: according to records from the municipal
health department, in Ciego de Avila municipality, 65
children died between 2007 and 2012; 35 of them were
born prematurely, indicating that preterm labor and
birth is still a pending problem.

Objective: to identify risk factors associated with
preterm labor in Ciego de Avila municipality.

Methods: a case-control study was conducted in the
municipality of Ciego de Avila to analyze the risk factors
associated with preterm labor in the period 2009-2012.
The study variables were: maternal age and risk factors
for preterm labor. The point estimate for the association
was obtained through the odds ratio. Additionally, the
Chi-square test was applied, considering that the
association was significant at P<0.05.

Results: the factors most associated with preterm
labor were history of preterm delivery and previous
abortion, low maternal weight at the first prenatal visit,
height less than 150 cm, poor or excessive weight gain
during pregnancy, smoking, vaginal and urinary
infections, multiple gestations and uterine conditions.
Conclusion: previous abortions and multiple gestations
were the risk factors most frequently associated with
preterm labor; however, it can be said that this problem
is multifactorial in origin, not only due to the existence
of other significant factors, but also because of the
interrelationship between them.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS
1970-1977) define al parto prematuro como el
nacimiento que se produce entre las 22 y las
36,6 semanas de gestacién, independientemente
del peso del recién nacido. Aunque todos los
partos que se producen antes de las 37 semanas
se consideran prematuros, los que se producen
antes de las 34 semanas son los maximos
responsables del incremento en los dafios y
muerte, debido al bajo peso neonatal (peso al
nacer por debajo de 2500g).**

La etiologia del parto prematuro estd poco
establecida; este encierra un amplio conjunto de
factores vinculados entre si, lo que cada vez mas,
orienta hacia la explicacién multicausal.
Intervienen factores socio ambientales, genéticos
y biolégicos, basados en eventos fisiopatoldgicos,
tales como: infeccién-inflamacién, distensién
uterina y trastornos vasculares.>®

En el mundo el parto prematuro tiene una
incidencia de 9,6 %, con un comportamiento
diferente para cada pais, en dependencia del
desarrollo tecnoldgico: en los mas desarrollados
se ha producido un incremento gracias a las
técnicas de reproduccién asistida y su relacion
con el embarazo multiple; en los paises mas
pobres el indice de parto prematuro ha llegado a
alcanzar hasta un 40 %.™*°

El nacimiento prematuro es responsable del 75 %
de la mortalidad neonatal; los que sobreviven,
por lo general, presentan multiples problemas,
no solo en el periodo perinatal, sino también en
la niflez, la adolescencia y aln en la edad adulta,
pues a menudo ocurren discapacidades
neuroldgicas como trastornos del lenguaje y del
aprendizaje, alteraciones visuales y auditivas,
retraso mental y paralisis cerebral, todo lo cual
influye negativamente en su adaptacién social.****®

En el Anuario Estadistico de Salud no se informa
la prevalencia del parto prematuro en Cuba. Se
hace alusion al indice de bajo peso al nacer como
causa de morbilidad y mortalidad neonatal sin
especificar si se ha producido por un parto
prematuro o por un retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU).*

Segun informes de la direccién municipal de
salud, en el municipio Ciego de Avila, en el
periodo 2007-2012, fallecieron 65 nifios, de los
cuales 35 fueron nacidos prematuros, lo que
indica que el parto prematuro es un problema

pendiente a resolver. Al revisar la literatura
cientifica, no se encontraron investigaciones que
relacionen especificamente los factores de riesgo
condicionantes del parto prematuro en este
municipio.

Utilizando el método de enfoque de riesgo y con
la intencién de que estas estadisticas sean la
base para la elaboracién de una herramienta
mas en la prevencién del parto prematuro en el
nivel Primario de Atencién de Salud, la presente
investigacion se realiza con el fin de identificar
los factores de riesgo mas asociados al parto
prematuro en el municipio Ciego de Avila.

METODOS

Se realizd una investigacién analitica, del tipo
casos y controles, en el Hospital Universitario Dr.
Antonio Luaces Iraola, municipio Ciego de Avila,
provincia Ciego de Avila, en el periodo
2009-2012. El grupo de casos estuvo conformado
por las mujeres (N=423) cuyo parto se produjo
entre 22 y 36,6 semanas de gestacién y el grupo
control lo integraron aquellas (N=486) con parto
a las 37 0 mas semanas, con recién nacidos de
peso superior a los 25009, seleccionadas
mediante un muestreo de pareamiento (un caso
por dos controles).

Se utilizé el libro de registro de partos del
hospital, las historias clinicas y carnets
obstétricos de las pacientes, para la obtencién de
informacién acerca de las siguientes variables:
edad materna y factores de riesgo de parto
prematuro: antecedentes de abortos,
antecedentes de parto prematuro, embarazo
multiple, alteraciones del volumen de liquido
amniodtico (polihidramnios u oligoamnios),
afecciones del Utero, placenta previa,
preeclampsia, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), peso materno bajo a la
captacién, peso materno sobrepeso u obesa a la
captacién, talla materna inferior a 150cm,
ganancia de peso baja y alta durante el
embarazo, anemia de cualquier etiologia, habitos
de fumar, alcoholismo, antecedentes de
enfermedades crénicas (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatias),
e infecciones vaginales, urinarias y respiratorias.

Los factores de riesgo de parto prematuro fueron
los considerados por la literatura revisada. Los
datos fueron procesados en Microsoft office Excel
2007, mediante una escala dicotdémica que
clasificé los factores de riesgo en: presente (Sl=1)
y ausente (NO=0), lo cual permitié el
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procesamiento de los posibles factores de
riesgos en una regresion logistica simple y
multivariada, entre cada una de las variables
independientes (factor de riesgo) y la variable
dependiente (parto prematuro). La estimacion
puntual de la asociacion se realizé a través de la
razén de productos cruzados, Odds ratio (OR).
Ademas se aplicé la prueba de interdependencia
Chi cuadrado (X?), considerando que la
asociacién fue significativa cuando p<0,05.

RESULTADOS

El parto prematuro estuvo presente en 423
pacientes en el periodo 2009-2012. El grupo de
edades mas afectado fue el comprendido entre
20 y 29 afnos, con un promedio de edad de 26,0
anos para los controles y 25,9 para los expuestos.
La edad materna no demostrd relacién con la
aparicion de parto prematuro. (Graficos 1y 2).
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Grafico 1. Distribucidn de grupos de edades para los controles
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Grafico 2. Distribucidn de grupos de edades para los casos.

Los factores de riesgos asociados al parto
prematuro fueron los siguientes: el antecedente
de parto prematuro y de aborto, el embarazo
multiple, las alteraciones del volumen de liquido
amniético, el habito de fumar, el peso materno
bajo a la captacién del embarazo, la talla
materna inferior a 150cm, la ganancia de peso

baja durante el embarazo, el antecedente de
Hipertensién arterial, las infecciones vaginales y
urinarias, las afecciones del Utero, la
preeclampsia y el retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU). El resto no presenté
asociacién estadistica significativa con el parto
prematuro. (Tabla 1).

520

septiembre 2015 | Volumen 13 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-11-2025

ISSN 1727-897X

Tabla 1. Andlisis univariade de los factores de riesge de paro prematur

i x
Factor de riesgo Casos Controles (p<0,05) OR IC 95%
5 192 163 !
Anteradents de parto prematurs ,1 12?:;3 6,570 1553';?:
Mo 231 677 =t :
i 5 8 1 27,041 3,515-
Embarazo makiple: T o (p0,000) 7.518 16.071
Alteracionzs del volumen da Si £ &7 37,771 3,092-
fiquide amnidtios (p-0,000) *2¥  gagy
= Mo 384 779 =t ;
) * S5 71 102 14,830 1,543
Afecciones del (tero Ne 352 744 (p=0,000) 2,721 4.431
S 82 453 33,575 1,847-
Antecadentz de aborto No 141 133 (p=0,000) 2,580 3,547
= Si 189 246 25 404 1,681-
e e R No 254 600 e=0000) 7% 334
S 179 187
. iy 105,245 4413
Peso matemo bajo a la captacian (p=0,000) 6,411 3,315
Mo 244 £53
I e S e 033 L, 2918
embarazo (p=0.000) ™ 6,686
Mo 315 717
S5 128 157
Talls matema inferior 3 150am r&:':'f;; 4,33 iﬁ;
No 295 gey  (p=0.000) :
) i S 58 k3] 67,788 2,725
Infecciones vaginalkes Eaagg e (p0,000) 3,775 : 733
. e S 20 220 91,110 3,470
L Mo 215 626 00000 *®F  gam
; S 185 287
Antecedante da hiparbensidn : R s 1S
3 - ;
arerial e 22 {p=0, 000 3,774
: 5 57 104 15.235 1,706
Prasciampsiz Mo 366 742 (p-ooon) S 43
! i1 4 12,347 1,843
RCIU Mo 40 738 [F"':'"}}:':l 3,880 7.345

Al realizar la regresion logistica multivariada con
las variables de mas asociacion estadistica con el
parto prematuro, se obtuvo que el antecedente
de parto prematuro constituyé el principal factor
de riesgo en la poblacion estudiada, o sea, una
mujer que tuvo un parto prematuro tiene una
probabilidad 5,105 veces mas de tener otro parto

prematuro. El embarazo multiple se mostré como
el segundo factor de riesgo méas importante
(5,040). A estos les siguieron las infecciones
urinarias, infecciones vaginales, el peso materno
bajo a la captaciéon del embarazo, las
alteraciones del liquido amnidtico y la ganancia
de peso baja durante el embarazo, en orden
descendente. (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis multivariado de los factores de riesgo de parto prematuro.

Factor de riesgo OR p<0,05 IC 95%
Antecedente de parto prematuro 5,105 0,000 3,766-6,920
Embarazo miltiple 5,040 0,000 2,624-9,680
Infecciones urinarias 3,526 0,000 2,643-4,703
Infecciones vaginales 3,298 0,000 2,490-4,369
Peso materno bajo a la captadidn 3,232 0,000 2,402-4,348
Alter_zlc.mnvaﬁ del volumen de liquido 2,539 0,000 1,653-3,900
amniotico
Ganancia de peso baja durante el 2156 0,000 1,534-3,029
embarazo

DISCUSION

En este estudio las edades maternas no
presentaron asociaciéon con el parto prematuro,
lo cual no se corresponde con investigaciones de
otros autores. Cuando el embarazo se produce
en edades inferiores a 18 afios y de 35 afos y
mas, se ha observado mayor incidencia de parto
prematuro.*>1®

Respecto a los factores de riesgo de parto
prematuro estudiados, el hecho de haberlo
padecido antes (OR=5,105; IC=3,766-6,920) y el
embarazo multiple (OR=5,040 IC=2,624-9,680)
constituyen los de mayor peso en la poblacién de
estudio. Existen reportes que evidencian la
predisposicion que tiene una gestante que tuvo
un parto prematuro de presentar otro en
gestaciones posteriores, para una probabilidad
de ocurrencia de 2,5 veces mas. Con relacion al
embarazo multiple, este produce una distension
uterina superior a la capacidad del Utero, lo que
hace que se active la produccién de
prostaglandinas y citocinas capaces de
desencadenar el trabajo de parto. Por este
mismo mecanismo, trascienden el polihidramnios
como alteracién del liquido amniético (OR=2,539;
IC=1,653-3,900), y el oligoamnios, que
constituye una causa de interrupciéon prematura
del embarazo por indicacion médica, como
complicacién del RCIU, 461619

En el grupo de las afecciones de Utero
(OR=2,721; IC=1,649-4,491) se incluyeron las

pacientes con anomalias congénitas del Utero,
las portadoras de miomas uterinos y las que
presentaron alguna manifestacién de
incompetencia cervical. De forma general, en el
analisis univariado estas afecciones presentaron
asociacién estadistica con el parto prematuro, no
asi en la regresién logistica multifactorial, en la
que no tuvo relacién. Es importante afadir que
algunas de estas pacientes reciben tratamiento
quirdrgico preventivo de parto prematuro.?*?

El aborto espontaneo se refiere a la expulsién
espontanea del feto con peso inferior a los 5009,
y en el aborto provocado se remueve de la
cavidad uterina el producto de la concepcidn;
ambos ocasionan dafio en el cérvix y en la
cavidad uterina, favoreciendo en el futuro la
aparicién de parto prematuro.?*?> En las
pacientes del municipio Ciego de Avila el
antecedente de aborto (OR=2,560
IC=1,847-3,547) presentd asociacion significativa
con el parto prematuro.

Otro factor de riesgo descrito en la literatura
como altamente asociado al parto prematuro, es
el habito de fumar (OR=2,367 I1C=1,681-3,334),
que en este estudio también presentd relacién
con el parto prematuro. El consumo de tabaco
desencadena un proceso bioquimico con la
produccién de trombina, que a su vez estimula la
produccién de proteasas que maduran el cuello
uterino y dafian las membranas fetales, dando
lugar a su rotura prematura y estimulando las
contracciones uterinas y por tanto, el parto
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prematuro. A pesar de que en el andlisis
multivariado el habito fumar no se presenté
dentro de los factores con mayor asociacién
estadistica, los autores consideran que su
reduccion podria tener efectos beneficiosos para
la salud de las pacientes.>®132324

El estado nutricional de la gestante a la
captacién y su evolucién durante el embarazo,
constituyen factores fuertemente asociados a la
ocurrencia de complicaciones. En efecto, estos
elementos presentaron asociacidn estadistica
significativa con la aparicion de parto prematuro
en el estudio realizado. La talla materna inferior
a los 150cm (OR=4,331; IC=2,967-6,321) mostro
alguna relacién con el parto prematuro al hacer
el analisis univariado, pero al realizarse el
analisis multivariado no presentd asociaciéon muy
significativa. Existe evidencia cientifica de la
relacion del bajo peso materno y la ganancia de
peso insuficiente durante el embarazo, con el
RCIU, y el parto prematuro; en condiciones de
desnutricién se produce un déficit inmunoldgico
que favorece la invasiéon de gérmenes que
provocan infecciones a diferentes niveles,
ocasionando procesos inflamatorios capaces de

desencadenar el trabajo de parto
prematuramente.'®?® En este sentido, las
infecciones vaginales (OR=3,298;

IC=2,490-4,369) provocan una serie de
complicaciones ademas del parto prematuro,
como la rotura prematura de las membranas,
corioamnionitis y endometritis puerperal, de
forma tal que ocurre la ascensién de gérmenes
hacia el aparato urogenital, que pueden
ocasionar infecciones urinarias (OR=3,526;
IC=2,643-4,703); otros estudios previos también
hallaron relacién de la infecciones vaginales y
urinarias con el parto prematuro.**

Entre los antecedentes de enfermedades
crénicas, la hipertensién arterial (OR=2,679;
IC=1,901-3,774) resulté asociada al parto
prematuro. La hipertensiéon en el embarazo
constituye una importante causa de mortalidad
perinatal y se relaciona ademds con otras
enfermedades; su relacién directa con el parto
prematuro estd dada por complicaciones como
RCIU, hematoma retroplacentario y riesgo de
muerte materna por preeclampsia.?®?’

La preeclampsia es un sindrome clinico que se
manifiesta con hipertension arterial, disfuncién
orgdnica multiple y proteinuria, constituye una
emergencia médica en la que se hace necesaria
la interrupcién prematura del embarazo, para la
proteccién de la vida materna y fetal.?®?’ Al igual

gue en varias publicaciones, la preeclampsia
(OR=2,900; IC=1,706-4,927) en este estudio
presentd asociacion estadistica significativa con
el parto prematuro.

Por dltimo, se hace referencia al RCIU (OR=3,680;
IC=1,843-7,346) como causa de parto prematuro.
Se habla de RCIU cuando el feto no tiene el peso
esperado para la edad de gestacién, segln lo
establecido en tablas estandarizadas para
realizar su diagndstico. Se le atribuyen causas
maternas, fetales y placentarias. La interrupcion
del embarazo podria ser la solucién para un feto
gque, bajo esta condiciéon, presenta
complicaciones como por ejemplo: oligoamnios,
detencién del crecimiento, mal estado biofisico,
compromiso en la unidad feto placentaria o
alguna enfermedad materna.?** En el andlisis
multivariado, el RCIU no presentd asociacion con
el parto prematuro, a diferencia de otros factores
que lo condicionan.

Se puede concluir que en el municipio Ciego de
Avila, durante el periodo estudiado, la practica
de abortos anteriores y el embarazo multiple
fueron los factores de riesgo que mayormente se
asociaron al parto prematuro; sin embargo,
puede decirse que su origen es multifactorial, no
solo por la existencia de otros factores que
también se presentaron de manera considerable,
sino por la interrelacién entre cada uno de ellos.
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