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. RESUMEN

. RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de un parto
pretérmino.

Material y Métodos. Estudio observacional, explicativo, retroprospectivo, transversa y
comparativo (casos y controles). Se tomaron 75 casos de puérperas mediatas e inmediatas que
terminaron su gestacion en un parto pretérmino en el Hospital Nacional “ Sergio E. Bernaes’, de
mayo a septiembre del presente afio . Se compard con un grupo control constituido por 75
puérperas que terminaron su gestacion en un parto a término, considerando como criterio de
apareamiento el numero de gestaciones. Se procedio a aplicar e instrumento que incluye la
revision de historias clinicas y entrevista personal alas puérperas.

Resultados. En € andlisis univariado se presentan los siguientes factores de riesgo: la
infeccion del tracto urinario, preeclampsia, ruptura prematura de membranas vulvovaginitis,
edad materna extrema, nUmero de control prenatal y peso pregestacional. Sin embargo en €l
andlisis multivariado los factores de mayor fuerza de asociacion son: Preeclampsia (OR: 4.82; IC
95%: 1.54-15.10) y laInfeccion del Tracto Urinario (OR: 3.84; IC 95%: 1.14-12.95.

Conclusiones: Los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de un parto
pretérmino, en e Hospital Nacional Sergio E. Bernales, son: Preeclampsia y la Infeccién del
Tracto Urinario.

Palabras clave: Parto pretérmino. Factores deriesgo.
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Il. INTRODUCCION

II. INTRODUCCION

El parto pretérmino es un problema obstétrico comun, mundialmente es considerado una
enfermedad social, con una incidencia del 7 al 9% del total de partos, y es causa del 75%
de muertes perinatales y el 50% de anomalias neuroldgicas son atribuibles directamente
a la prematurez (1,2,3,4,5,6).

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales , asi como en otros hospitales, la
prematuridad es un problema latente, el 5.8 % de los partos son pretérmino; y se le
considera causante del 48% de las muertes perinatales (3).

Se denomina parto pretérmino al que tiene lugar desde las 22 semanas hasta las 36
semanas de gestacién (OMS, FIGO), causadas por un conjunto de condiciones clinicas
ocurridas en la actualidad o en embarazos anteriores (7,8). Entre éstas, las de mayor
importancia en la poblacion de estudio son: la infeccion del tracto urinario, la
preeclampsia, la vulvovaginitis, la edad materna extrema , numero de control prenatal y
peso pregestacional.

La infeccion de las vias urinarias durante el embarazo, tiene una prevalencia
elevada, por su caracteristica y localizaciéon anatomotopogréfica.

En gestantes con infeccion urinaria, la tasa de prematuridad se asocia en un 20 a
50% correlacionandose la tasa mas baja con la infeccion vesical y la mas alta con la
infecciébn parenquimatosa. En este proceso infeccioso, incluyendo a las infecciones
cervicovaginales, los mecanismos productores estan fundamentalmente influidos por las
citoquinas entre las que figuran las interleukinas (IL) y el factor de necrosis tumoral (TN)
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que de una parte van a activar enzimas como las proteasas que al final va a degradar el
colageno e influir originando cambios en el cuello uterino, de otra parte van a aumentar la
produccion y la activacion de las prostaglandinas, las que finalmente actuaran sobre la
actividad uterina, originando las contracciones (1,7,9,10,11,12,13).

La preeclampsia es una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes
condicionando gran morbimortalidad fetal y materna a nivel mundial, incluso a pesar del
mejor cuidado prenatal en los paises desarrollados. La incidencia de la preeclampsia
varia entre 2% y 10%, pero se cita cifras de incidencia desde 0.5% hasta 38.4% , segun
la poblacion y criterios utilizados. Aunque se desconoce su etiologia, se acepta que la
anormalidad fisiopatolégica primaria subyacente es un vasoespasmo generalizado
arteriolar con activacion de la cascada de coagulacion (14).

El intervencionismo obstétrico en gestaciones pretérmino en casos de preeclampsia,
evita en algunos casos la muerte fetal intrauterina. No so6lo el riesgo de morbimortalidad
neonatal, sino también secuelas pulmonares a largo plazo, parecen ser mayores en
aquellos recién nacidos que nacen pretérmino por indicaciéon materna o fetal, que en los
recién nacidos que nacen espontaneamente en las mismas semanas de gestacion. Por
ello la decisién de intervenir en la gestacion pretérmino continia siendo una eleccion
obstétrica dificil que debe balancearse entre beneficios frente a riesgos asociados a parto
pretérmino (15,16,17,18).

Casi 33% de los nacimientos pretérmino ocurren con ruptura prematura de
membranas. En algunos casos, el trabajo de parto sigue a la ruptura, mientras que en
otros esta indicado el nacimiento pretérmino a causa de la infecciones, ya que se produce
pérdida de la barrera entre la cavidad uterina y la vagina., permitiendo la entrada de
gérmenes al utero (7,11).

Existe un gran numero de evidencias que implican a la infeccién del tracto genital
materno, con el parto pretérmino. Una de estas infecciones es la Vaginosis Bacteriana,
que todavia sigue siendo objeto de intensas investigaciones. Platz-Christensen (1995)
han proporcionado algunas evidencias por las cuales una vaginosis bacteriana puede
precipitar un trabajo de Parto Pretérmino por medio de un mecanismo similar a la
infeccion urinaria (7,10,11,19).

La falta de control prenatal, es un grave problema en las gestantes a nivel mundial .
Mediante el control prenatal podemos vigilar la evolucién del embarazo y controlar el
momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el periodo
perinatal.

Se ha identificado diversas caracteristicas demograficas , que se asocia con un
mayor riesgo de parto pretérmino, aunque no tienen una relacion causal especifica; como
la edad materna extrema, siendo la incidencia mas alta en mujeres menores de 20 afios y
mayores de 35 afos. Asi mismo el estado nutricional deficiente que se refleja en el bajo
peso pregestacional y la actividad laboral, guarda una relacién directa con el nivel
socioecondmico bajo. Otro factor que parece ser intuitivamente importante, pero que rara
vez ha sido estudiada formalmente, es el estrés psicolégico. Se incluye ademas a las
gestantes solteras en las cuales el parto pretérmino es frecuente
(7,11,20,21,22,23,24,25).
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El habito de fumar, el uso de cocaina, y el consumo de alcohol, se ha asociado a una
mayor incidencia de complicaciones obstétricas, entre éstas, el trabajo de parto
pretérmino; aunque los mecanismos no se conocen con certeza (7,11,20,26).

En algunos estudios, el coito, y el orgasmo son relacionados con parto pretérmino,
sin embargo otros no han podido corroborar esta asociacion. Hasta el momento no existe
estudios prospectivos que sefialen que la abstinencia sexual prevenga el trabajo de parto
pretérmino .

Por otro lado, los antecedentes obstétricos tal vez son el mejor factor de prediccién
del parto pretérmino, por ello , tal prediccion es mayor en multiparas que en nuliparas. El
antecedente de parto pretérmino, tiene un recurrencia que varia entre 17% y 37%, se
incrementa a medida que aumenta el numero de partos pretérmino anteriores. Se incluye
también , la historia de uno o mas abortos espontaneos, independientemente del
trimestre en que ocurre, asociado a un mayor riesgo de presentar parto pretérmino
(7,11,20,27).

Se considera que la anemia esta presente entre el 20% al 40% de las mujeres
embarazadas con predominio en el tercer trimestre, si no es compensado oportunamente
puede conllevar a riesgos en el resultado obstétrico y perinatal, entre ellas el parto
pretérmino (28,29).

Por otra parte, se considera que la presencia de una anomalia uterina aumenta el
riesgo de parto pretérmino. Las malformaciones congénitas del Utero se presentan entre
el 1% y el 3% de los partos pretérmino. Las mas importantes son el utero bicorne y el
utero tabicado, donde la incidencia aproximada de parto pretérmino es del 16% al 20%,
es mayor si la anomalia uterina se asoci6 anomalias del tracto genitourinario; la
incompetencia cervical, muy pocos casos producen trabajo de parto pretérmino, pero se
debe mas que todo, al aumento de la posibilidad de infeccion; en el caso de cuello uterino
corto diagnosticado por ultrasonografia transvaginal, el cerclaje cervical no redujo la tasa
de parto pretérmino espontaneo y aumenté el riesgo de ruptura prematura de membranas
(7,11,30,31).

Entre las patologias fetales que podrian provocar un parto pretérmino con muy poca
incidencia, estan los casos de oObito fetal, macrosomia, defectos del tubo neural
(anencefalia), y los errores innatos del metabolismo (32).

La prevalencia de gestaciones multiples se ha incrementado en forma irrelevante con
la aplicacion de técnicas de fertilizacion, siendo el riesgo mas inmediato relacionado con
las gestaciones multiples el parto pretérmino. Casi la mitad de todos los gemelos nacen
prematuramente y el riesgo que se produzca un parto prematuro aumenta con los partos
multiples de mayor orden (5,33,34).

Entre los factores ovulares , la cantidad excesiva de liquido amnidtico
(polihidramnios), aumenta el riesgo de parto pretérmino. El tamafio del Utero podria dar
origen al desencadenamiento espontaneo del trabajo de parto, sin que se conozca el
mecanismo especifico (7,11,35).

El desprendimiento prematuro de la placenta con implantacién normal suele producir
contracciones uterinas frecuentes e intensas, que ha menudo desencadenan el parto. No
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obstante, se desconoce el factor desencadenante del desprendimiento prematuro de la
placenta, salvo contados casos traumaticos . Las anomalias de implantacion como la
placenta previa también producen hemorragias que se originan de cierto grado de
separacion de la placenta (7,11).

La importancia de este estudio radica en que el parto pretérmino constituye de por si
un grave problema de morbimortalidad materno perinatal, a pesar de los muchos
adelantos tecnolégicos se desconoce los mecanismos responsables e incluso en las
ultimas décadas no se ha podido disminuir la incidencia de partos pretérmino en el
mundo, en contraparte a ello, se ha logrado aumentar la sobrevida de los recién nacidos
desde las 24 semanas de edad gestacional, pero ello a costa de unidades de cuidados
intensivos neonatales que se encuentran en centros especializados no disponibles en
todos los paises del mundo, como el nuestro, y a expensas de un costo econémico muy
alto.

Para reducir el niumero de partos pretérmino es necesario determinar los factores
que lo condicionan, esto es un punto de partida esencial para el planteamiento y
desarrollo de los estudios de actuacién y para mejorar la organizacién del cuidado
obstétrico en el establecimiento de programas de prevencién a través de la educacion de
las pacientes en riesgo. En este sentido hemos establecido como propdsito fundamental
del estudio determinar los factores de riesgo que condicionan un parto pretérmino, en las
puérperas atendidas en el Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”, durante el periodo
comprendido de mayo a septiembre del afio 2003.

10
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IIl. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio observacional, explicativo, retroprospectivo, transversal,
comparativo (casos y controles) , realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
puérperas que presentaron parto pretérmino (casos) y puérperas de parto a término
(controles) atendidas en dicho nosocomio en el periodo de mayo - septiembre del 2003
para determinar los factores de riesgo que condicionaron el trabajo de parto pretémino.

POBLACION MUESTRAL:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 130 puérperas que terminaron su
gestacion en parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales ,
durante el periodo de mayo septiembre del 2003.

De esta poblacion se tomé una muestra de 75 casos, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y de exclusion. Se comparé con el grupo control conformado por 75
puérperas que terminaron su gestacion en un parto a término. Para incrementar la
potencia del estudio se necesitd homogenizar ambos grupos (casos y controles)
considerando como criterio de pareamiento el numero de gestaciones por ser una
variable confusora.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:

Puérperas mediatas e inmediatas de parto pretérmino por via vaginal o cesarea que
fueron atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Puérperas cuya edad gestacional del recién nacido calculada por el Test de Capurro
y/o Fecha de Ultima Regla es menor de 37 semanas, constatado por las
investigadoras.

CONTROLES:

Puérperas mediatas e inmediatas de parto a término por via vaginal o cesarea que
fueron atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales apareadas con los casos
segun el numero de gestaciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Puérperas con parto extrahospitalario.
Puérperas cuyo parto fue resultado de un accidente.

Puérperas que presentaron complicaciones muy severas, y que fallecieron, por la
dificultad para realizar la entrevista personal y revision de historias clinicas.
Puérperas que no aceptaron el asentimiento verbal informado, para participar en el
estudio.

Puérperas de parto pretérmino, cuya edad gestacional del recién nacido registrado en
el Libro de Neonatologia, no corresponde a la evaluacién del test de Capurro .

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

FACTOR DE RIESGO:

Es la caracteristica o atributo cuya presencia en el individuo se asocia con aumento

de la probabilidad de padecer un dano.

PARTO PRETERMINO:

Es aquel que tiene lugar desde las 22 hasta las 36 semanas de gestacion.
PARTO A TERMINO:

Aquel que tiene lugar desde las 37 hasta las 41 semanas de gestacion.
CASO:

12
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Puérperas mediatas e inmediatas de parto pretérmino por via vaginal o cesarea.
CONTROL:

Puérperas mediatas e inmediatas de parto a término por via vaginal o cesarea.
NUMERO DE CONTROL PRENATAL:

Numero de visitas de evaluacién de la gestacion.

HABITO TABAQUICO:

Consumo de mas de 10 cigarrillos por semana.

CONSUMO DE ALCOHOL:

Consumo de alcohol mas de 5 veces por semana.

NO CONSUMO DE PESCADO:

Consumo de pescado menos de dos veces por semana.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

Presencia de 100000 o mas unidades formadoras de colonias (UFC) de bacterias por
mililitro de orina obtenida por chorro medio diagnosticado por urocultivo , presencia de 10
0 mas leucocitos por campo diagnosticado por examen completo de orina ; o por métodos
clinicos.

ANEMIA:

Cuadro caracterizado por disminucion de masa eritrocitaria.

Anemia leve:

Concentracién de hemoglobina entre 9 y 11 gr/dl.

Anemia moderada:

Concentracion de hemoglobina entre 7 y 9 gr/dI.

Anemia severa:

Concentracion de hemoglobina inferior a 7 gr/dI.
VULVOVAGINITIS:

Infeccidn localizada en vagina y vulva que se acompafia de leucorrea, prurito, ardor y
en ocasiones de dispareunia.

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO:

Trastornos vasculares que aparece por primera vez a partir de las veinte semanas de
gestacion, durante el parto y durante las primeras 72 horas del puerperio, dando como
manifestacion comun la hipertensién arterial que puede o no acompafasen de proteinuria
y/o edema a las cuales se puede agregar convulsiones y/o coma.

Preeclampsia leve: Presién arterial mayor o igual a 140/90 mmHg, registradas al
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menos en dos ocasiones con 6 horas de diferencia con la paciente en reposo.
Preeclampsia severa: Presion arterial sistolica mayor o igual a 160 mmHg. registrados
al menos en dos ocasiones con 6 horas o mas de diferencia con la paciente en reposo,
proteinuria de 5gr. o mas en 24 horas.

ECLAMPSIA:

Es la forma mas severa de la Preeclampsia caracterizado por hipertension mas
convulsiones y/o coma.

ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO Y DE ABORTOS:

Cuando en embarazos anteriores se produjo al menos una vez un parto pretérmino o
abortos.

ANOMALIAS ANATOMICOFUNCIONALES DEL UTERO:

Falta de armonia anatémica en el 6rgano uterino, en adecuado desarrollo
embriolégico, atrofia de la capa funcional de la parte superior del Utero, diagnosticado por
ecografia o hallazgo clinico.

EMBARAZO GEMELAR:

Gestacidn en la cual existe desarrollo simultaneo de 2 o mas fetos, diagnosticado por
ecografia o hallazgo clinico .

MACROSOMIA FETAL:

Producto de la gestacion con un peso mayor o igual a 4000gr. diagnosticado por
ecografia o hallazgo clinico .

OBITO FETAL:
Muerte fetal intrauterina, diagnosticado por ecografia o hallazgo clinico .
ANOMALIAS CONGENITAS FETALES:

Es una anormalidad estructural de cualquier tipo en el feto, diagnosticado por
ecografia o hallazgo clinico .

PLACENTA PREVIA:

Insercion anormal de la placenta en el segmento inferior del Utero; puede ser total o
parcial, diagnosticado por ecografia o hallazgo clinico .

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA:

Separacion parcial o total de la placenta normalmente inserta, después de las 20
semanas de gestacion y antes del alumbramiento, diagnosticado por ecografia o hallazgo
clinico .

POLIHIDRAMNIOS:

Volumen exagerado de liquido amnidtico de 2000ml. o mas, diagnosticados por
ecografia o hallazgo clinico.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

Ruptura espontanea de las membranas corioaminidticas antes del inicio del trabajo
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de parto, diagnosticado por ecografia o hallazgo clinico .

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se identificé diariamente a las puérperas que han tenido parto pretérmino (paciente caso)
registrado en el Libro de Nacimientos del Servicio de Neonatologia, en base al examen
fisico por el test de Capurro (menor de 37 semanas) realizado por el médico Neonatélogo
o el interno que esta rotando por el servicio de Neonatologia, siendo constatado , por las
investigadoras.

Se localizé a la paciente caso, desde el puerperio inmediato, cuando todavia se
encontraba en Centro Obstétrico. En el puerperio mediato, se busco a la paciente en los
pabellones de Hospitalizacién y Gineco Nuevo del Departamento de Ginecoobstetricia a
través del registro en el Censo Diario, ubicando el numero de cama y el nimero de
historia clinica.

Luego se procedio a aplicar el instrumento de recoleccion de datos, que consta de la
técnica de entrevista personal y la técnica de analisis documentario (revision de historias
clinicas). Se realizé la entrevista previo asentimiento verbal informado a la misma
paciente , e incluso a sus familiares en caso fue necesario, en cualquier momento del dia
antes del alta de la paciente. Se revisd la historia clinica, para la obtencién de los
resultados de laboratorio y/o patologias (infeccién del tracto urinario, preeclampsia,
eclampsia, anemia, malformaciones uterinas , patologias fetales, entre otras), incluyendo
los datos registrados en el carnet de control prenatal provenientes de su respectivo centro
de atencion prenatal.

Posteriormente se localizd a la paciente control (paciente con parto a término) que
presente el mismo numero de gestaciones que la paciente caso , se prosiguié con la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, siguiendo el mismo procedimiento
anteriormente mencionado.

ANALISIS DE LOS DATOS

Con el objetivo de especificar con mayor precision los factores de riesgo de parto
pretérmino que se presentan en nuestro hospital , se elabor6é una base de datos con la
informacion recolectada en el programa Excel Office 2000.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 10.0 para
Windows.

Se empled la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, para buscar
asociacion entre variables categoricas.

Para determinar los factores de riesgo con el valor del OR y su respectivo intervalo
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de confianza al 95% , se realizé el analisis univariado y multivariado con la prueba de
regresion logistica.

Se considerd un valor de p< 0.05, para ser estadisticamente significativo para todas
las variables.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N°1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.
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CARACTERISTICA CASOS (%) CONTROLES (%) | p
1. Edad:

13-19 26(34.6) 12(16)

20-34 37(49.3) 54(72) 0.013
Mas de 35 12(16) 9(12)

2. Estado civil:

Soltera 13(17.3) 12(16)

Casada 11(14.6) 14(18.6) NS
Conviviente. 51(68) 49(65.3)

3. Grado de instruccion:

Analfabeta 1(1.3) 0(0)

Primaria incompleta. 5(6.6) 1(1.3)

Primaria completa. 4(5.3) 4(5.3) NS
Secundaria incompleta. |26(34.6) 21(28)

Secundaria completa. | 33(44) 35(46.6)

Superior. 6(8) 14(18.8)

4. Ocupacion:

Ama de casa 54(72) 52(69.3) NS
Trabaja fuera de casa |21(28) 23(30.6)

5. Ingreso familiar:

<500 nuevos soles 54(72) 44(58.6)

500 a 1000 nuevos 21(28) 27(36) NS
soles

>1000 nuevos soles 0(0) 4(5.3)

NS: No significativo.
Fuente: Entrevista personal.

En el presente cuadro se muestra las caracteristicas demograficas de la poblacién en
estudio, la edad materna se considera un factor de importancia , pues muestra con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.013). El grado de instruccién, estado
civil, ocupacion e ingreso familiar como era de esperarse no muestran diferencias con el
grupo control.

CUADRO N°2. DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN NUMERO DE GESTACIONES. HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.
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N° DE GESTACIONES CASOS(%) CONTROLES(%)
G 1 29(38.6)  |29(38.6)

G2 19(25.3) | 19(25.3)

G3 10(13.3) | 10(13.3)

G4 9(12) 9(12)

G5 5(6.6) 5(6.6)

G6 2(2.6) 2(2.6)

G7 0(0) 0(0)

G8 1(1.3) 1(1.3)

Total 75(100) | 75(100)

Fuente: Entrevista personal.
El nimero de gestaciones fue el parametro que se considerd6 como criterio de

pareamiento entre los casos y controles, obviamente no hay diferencias.

CUADRO N° 3. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN EDAD. HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

Edad: <19-> | CASOS (%) CONTROLES (%) TOTAL (%)  p
35

PRESENTE 38(50.6) | 21(28) 59 (39.3)
AUSENTE 37(49.3) | 54(72) 91(60.7) 1 0.013
TOTAL 75(100) |75 (100) 150 (100)

Fuente: Entrevista personal.

En el presente cuadro se muestra, que un 50.6 % del grupo casos presenta edades
extremas, en comparacion con un 28 % del grupo de los controles, siendo el valor de p

estadisticamente significativo.

CUADRO N° 4.FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN OCUPACION DE LA POBLACION EN
ESTUDIO. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE

2003.
OCUPACION: Trabaja fuera de CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) | p
casa

PRESENTE 21(28) 23(30.6) 44(29.3)
AUSENTE 54(72) 52(69.3) 106(70.6) |0.85
Total 75(100) 75(100) 150(100)

Fuente: Entrevista personal.

En el cuadro se observa que sélo el 28% de los casos presentaron el factor, en
comparacion con el 72% con ausencia del factor de riesgo, siendo el valor de p, no

significativo.
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CUADRO N° 5. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN CONSUMO DE TABACO. HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

CONSUMO DE TABACO CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE 1(1.3) 0 1(0.6)

AUSENTE 74(98.6) |75(100) 149(99.3) [1.000
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

Fuente: Entrevista personal.

El analisis estadistico entre casos y controles respecto al consumo de tabaco no
muestra valor estadisticamente significativo, pero este resultado no se puede descartar,
por cuanto la poblacién que consume tabaco no es lo suficientemente representativa.

CUADRO N° 6. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL. HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

CONSUMO DE ALCOHOL | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) | p
PRESENTE 2(2.6) 0 2(1.3)
AUSENCIA 73(97.3)  |75(100) 148(98.6) |0.497
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente: Entrevista personal.

En el andlisis estadistico entre casos y controles respecto al consumo de alcohol se
evidencia un valor estadisticamente no significativo, pero este resultado no se puede
descartar, por cuanto la poblacion que consume alcohol no es lo suficientemente
representativa.

CUADRO N° 7. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN CONSUMO DE PESCADO. HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

CONSUMO DE PESCADO | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) | p
PRESENTE 60(80) 52(69.3) 112(74.6)
AUSENTE 15(20) 23(30.6) 38(25.3) |0.188
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente: Entrevista personal.
En el presenta cuadro se observa que el consumo de pescado, no es un factor de

riesgo, ya que no muestra diferencias significativas.

CUADRO N° 8. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN ANTECEDENTE DE ABORTO.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.
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ANT. DE ABORTO CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENCIA 18(39.1) | 19(41.3) 37(40.2)
AUSENCIA 28(60.8) |27(58.6) 55(59.7) | 1.000
Total 46(100)  |46(100) 92(100)

Fuente: Entrevista personal.
En el presenta cuadro se observa que la variable antecedente de aborto, no es un

factor de riesgo, pues no muestra diferencias estadisticas significativas.

CUADRO N° 09. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN ANTECEDENTE DE PARTO
PRETERMINO. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE

DE 2003.

ANT. PARTO PRETERMINO | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%)  p
PRESENTE 4(8.6) 2(4.3) 6(6.5)

AUSENTE 42(91.3)  |44(95.6) 86(93.4) | 0.681
Total 46(100) | 46(100) 92(100)

Fuente: Entrevista personal.
En el presenta cuadro se observa que la variable antecedente de parto pretérmino

no es un factor de riesgo, ya que no muestra diferencias significativas.

CUADRO N° 10. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE ANEMIA. HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003

ANEMIA | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p

PRESENTE |32(42.6) |23(30.6) 55(36.6)
AUSENTE |43(57.3) |52(69.3) 95(63.3) |0.175
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.

En el cuadro N°10 no se observa diferencias significativas ya que, del grupo de los

casos, el 42,6% presentaron anemia, en comparacion con un 30.6% del grupo control;
segun el andlisis estadistico no muestra una diferencias significativa.

CUADRO N° 11. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO

SETIEMBRE DE 2003.

ITU CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE |53(70.6)  |25(33.3) 78(52)

AUSENTE |22(29.3) |50(66.6) 72(48) 0.004
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

y
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ITU: Infeccién del tracto urinario.

Fuente: Entrevista personal , Historia clinica.

El 70.6 % de pacientes que terminaron su gestacion en un parto pretérmino
presentaron infeccion urinaria en comparacion con el 33.3 % del grupo control lo que
muestra una diferencia estadistica altamente significativa lo que indica que es un factor
de riesgo que tiene una fuerte asociacién para la ocurrencia de parto pretérmino.

CUADRO N° 12. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE VULVOVAGINITIS.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

VULVOVAGINITIS | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%)  p
PRESENTE 50(66.6) | 36(48) 86(57.3)
AUSENTE 25(33.3)  |39(52) 64(42.6) | 0.031
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente: Entrevista personal , Historia clinica.

En el presente cuadro se observa que el 66.6 % de pacientes con parto pretérmino
presentaron vulvovaginitis, en comparacion con el 48% del grupo control, evidenciandose
una diferencia estadistica significativa.

CUADRO N° 13. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE PREECLAMPSIA.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

PRE ECLAMPSIA CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) P
PRESENTE 18(24) 7(9.3) 25(16.6)
AUSENTE 57(76) 68(96.6) 125(83.3) |0.027
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente:, Historia clinica.

Segun la descripcion y el andlisis estadistico en el presente cuadro la preeclampsia
se constituye en un factor de riesgo para el parto pretérmino (p =0.027) . En el cuadro, se
observa que del grupo de casos el 24% presentaron la enfermedad en comparacion con
el 9% del grupo control.

CUADRO N° 14. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE MALFORMACIONES
UTERINAS. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE

2003.

MALF. UTERINAS | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE 1(1.3) 0 1(0.6)

AUSENTE 74(98.6) |75(100) 149(99.3) |1.000
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.
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En el presente cuadro, no se evidencia un valor estadisticamente significativo, pero
este resultado no se puede descartar, por cuanto la poblacién que presenta este factor no

es lo suficientemente representativa.

CUADRO N° 15. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE EMBARAZO
MULTIPLE. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE

2003.

EMBARAZO MULTIPLE  CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE 2(2.6) 1(1.3) 3(2)

AUSENTE 73(97.3) |74(98.6) 147(98)  |1.000
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.
En el analisis estadistico entre casos y controles respecto a la presencia de
embarazo multiple no muestra un valor significativo, pero este resultado no se puede
descartar, por cuanto la poblacion que presenta este factor no es lo suficientemente

representativa.

CUADRO N° 16. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE MACROSOMIA
FETAL. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE

2003.
MACROSOMIA CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%)  p
PRESENTE 1(1.3) 2(2.6) 3(2)

AUSENTE 74(98.6) |73(97.3) 147(98)  [1.000
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.

En el analisis estadistico entre casos y controles respecto a la presencia de
macrosomia fetal se evidencia un valor estadisticamente no significativo pero este
resultado no se puede descartar, por cuanto la poblacion con este factor no es lo

suficientemente representativa.

CUADRO N° 17. FACTOR A SOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE OBITO FETAL.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

OBITO FETAL CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) | p
PRESENTE | 3(4) 1(1.3) 4(2.6)

AUSENTE 72(96) 74(98.6) 146(97.3) 1 0.620
Total 75(100) | 75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.
En el presente cuadro, no se evidencia un valor estadisticamente significativo, pero
este resultado no se puede descartar, por cuanto la poblacion que presenta este factor no
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es lo suficientemente representativa.

CUADRO N° 18. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE POLIHIDRAMNIOS.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE MAYO SETIEMBRE DE 2003.

POLI HIDRAMNIOS | CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%)  p
PRESENTE 2(2.6) 0 2(1.3)

AUSENTE 73(97.3)  |75(100) 148(98.6) |0.497
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

Fuente: Historia clinica.

De acuerdo al analisis estadistico entre casos y controles respecto a la presencia de
polihidramnios no existen diferencias significativas, pero este resultado no se puede
descartar, por cuanto la poblacién que presenta este factor no es lo suficientemente
representativa.

CUADRO N° 19. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA . HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE

MAYO SETIEMBRE DE 2003.

DPP CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE |2(2.6) 0 2(1.3)

AUSENTE |73(97.3) | 75(100) 148(98.6) |0.497
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

DPP: Desprendimiento Prematuro de Placenta

Fuente: Historia clinica.
En el presente cuadro, no se evidencia un valor estadisticamente significativo, pero
este resultado no se puede descartar, por cuanto la poblacién que presenta este factor no

es lo suficientemente representativa.

CUADRO N° 20. FACTOR ASOCIADO DE PARTO PRETERMINO SEGUN PRESENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS . HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO DE

MAYO SETIEMBRE DE 2003.

RPM CASOS(%) CONTROLES(%) TOTAL(%) p
PRESENTE | 20(26.6)  |10(13.3) 30(20)

AUSENTE |55(73.3) |65(86.6) 120(80)  |0.065
Total 75(100)  |75(100) 150(100)

RPM: Ruptura Prematura de Membranas.

Fuente: Entrevista personal , Historia clinica

En el cuadro N° 20 se observa que el 26.6% de gestantes de parto pretérmino,
tuvieron ruptura prematura de membranas , en comparaciéon con un 13.3% del grupo
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control. Sin embargo , el valor de p no tiene caracter significativo.

CUADRO N° 21. FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO. ANALISIS UNIVARIADO

FACTOR DE RIESGO OR | INTERVALO DE CONFIANZA 95% | p
MINIMO MAXIMO
Edad: <20y > 35 1.8 10.52 6.35 0.04
Ocupacion: trabaja fuera de — |- - NS
casa
N° de control prenatal 1.3211.16 1.51 0.00001
Consumo de tabaco - |- -—- NS
Consumo de alcohol — |- - NS
No consumo de pescado - |- -—- NS
Peso antes del embarazo 1.051.01 1.10 0.01
Antecedente de aborto — |- -—- NS
Antecedente de parto pretérmino|--- | --- -—- NS
Preeclampsia 3.69/1.35 10.10 0.01
Anemia — |- - NS
Vulvovaginitis 2321112 4.80 0.02
Infeccién del Tracto Urinario 4.561.31 12.6 0.004
Malformaciones uterinas — |- -—- NS
Embarazo multiple — |- - NS
Macrosomia - |- -—- NS
Obito fetal — |- - NS
Polihidramnios — |- - NS
DPP — |- - NS
RPM 2.75/1.10 6.85 0.02

NS: No significativo.

Fuente: Entrevista personal , Historia clinica

En el cuadro N° 21 se enumeran las variables independientes incluidas en el estudio,
de las cuales, segun el analisis univariado solo siete presentaron significancia estadistica
entre ellas tenemos: N° de Control prenatal , Infeccion del Tracto Urinario, Preeclampsia,
Peso pregestacional, Vulvovaginitis, Ruptura Prematura de Membranas, Edad materna
extrema.

Se observa que el numero de Control Prenatal, es altamente significativo con un
p=0.00001, un OR de 1.32 incluido en el intervalo de confianza al 95% (1.16-1.51); para
el estudio se tomd al numero de control prenatal como variable numérica (no como
presencia o ausencia), es decir aquella gestante con dos controles prenatales tiene mas
riesgo de presentar parto pretérmino que una gestante con tres controles prenatales, o
una gestante con cinco controles prenatales tiene mas riesgo de parto pretérmino, que
una gestante con seis controles prenatales.

Respecto a la infeccion del tracto urinario , se observa un OR de 4.56 , valor que se
encuentra incluido en e intervalo de confianza al 95% (1.31-12.6) siendo el limite minimo
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y maximo mayores que la unidad, lo que indica un tipo de asociacién significativa de
riesgo.

La Preeclampsia tiene un Odds Ratio de 3.69 , incluido en el intervalo de confianza al
95% (1.35-10.10), al igual que la infeccién del tracto urinario presenta un tipo de
asociacion significativa de riesgo.

El peso pregestacional tiene un OR de 1.05 , que también se incluye en el intervalo
de confianza al 95% (1.01-1.10), al igual que el numero de control prenatal, se considero
al peso pregestacional como una variable numérica, es decir aquella gestante que inicia
su gestacion con 50 Kg. presenta mas riesgo de parto pretérmino, que la gestante que
empieza su gestaciéon con 51 Kg.

Respecto a la vulvovaginitis, presenta un OR de 2.32 que se incluye en el intervalo
de confianza al 95% (1.12-4.80), mostrando un tipo de asociacion significativa de riesgo.

La ruptura prematura de membranas tiene un OR de 2.75 valor que se incluye en el
intervalo de confianza al 95%, cuyos limites minimo y maximo son mayores que la
unidad, que indica un tipo de asociacion significativa de riesgo.

La edad materna extrema presenta un OR de 1.8, valor que fluctia en el intervalo de
confianza al 95% (0.52-6.35), pero que incluye a la unidad, lo que indica un tipo de
asociacion no significativa.

CUADRO N° 22. FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO. ANALISIS MULTIVARIADO .

FACTOR DE RIESGO OR | INTERVALO DE CONFIANZA 95% o]
MINIMO MAXIMO

PREECLAMPSIA 4.82|1.54 15.10 0.006

INFECCION DEL TRACTO 3.84 1.14 12.95 0.03

URINARIO

N° DE CONTROL PRENATAL |1.26 |1.02 1.56 0.029

PESO PREGESTACIONAL 1.06 |1.02 1.11 0.006

Fuente: Entrevista personal, Historia clinica.

En la regresion logistica del analisis multivariado, en donde se analizan todas las
variables en conjunto, se hallé que la preeclampsia, la infeccién del tracto urinario, el
numero de control prenatal y el peso pregestacional, estuvieron asociadas
significativamente a la ocurrencia de parto pretérmino, siendo la preeclampsia y la
infeccion del tracto urinario las de mayor fuerza de asociacion.

La preeclampsia presenta un OR de 4.82, es decir que toda gestante con
preeclampsia tiene casi cinco veces el riesgo de terminar su gestacion en parto
pretérmino en comparacion con la gestante que no presentan preeclampsia.

La gestante con infeccién del tracto urinario tiene casi cuatro veces (OR = 3.84) el
riesgo de presentar parto pretérmino en relacién a aquellas gestante que no padecen de
infeccion del tracto urinario.

Respecto al numero de control prenatal y el peso pregestacional, presentan un OR
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muy cercano a la unidad por lo que no se consideran un factor de riesgo, teniendo en
cuenta que un OR =1, representa un tipo de asociacién no significativa.
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V. DISCUSION

Se han realizado diversos estudios , sobre los factores de riesgo que predisponen un
parto pretérmino, siendo la incidencia a nivel mundial de 2% al 20%; en los paises en vias
de desarrollo se registra las cifras mas elevadas (2,3,4,7,8,11,36-48).

Existe un consenso de varios estudios que refieren que uno de los principales
trastornos que produce los trastornos hipertensivos (preeclampsia / eclampsia) , como lo
demuestra los resultados obtenidos en el Hospital Materno Infantil San Bartolomé, que
encuentra una frecuencia de prematuridad por preeclampsia de 14.41 % (Caldas . 1976)
(49); en Venezuela se hallé una frecuencia de prematuridad por patologias hipertensivas
de 8.54% (Faneite . 2001) (45), similar frecuencia se encontré6 en Espafa un 15.45%
(Velasquez 1998) (50).

Estos resultados son relativamente bajos en relacion a nuestro estudio, ya que
hemos encontrado una frecuencia de 24% de nacimientos pretérmino en madres
preeclampticas, hallazgo similar se encontré en Canada, un 28.5% de partos pretérmino
antes de las 32 semanas en madres preeclampticas(51).

En nuestra investigacién , la preeclampsia es el factor se riesgo de mayor fuerza de
asociacion para la ocurrencia de un parto pretérmino, con un OR de 4.82, es decir que la
gestante preeclamptica tiene casi cinco veces el riesgo de un parto pretérmino respecto a
una gestante no preeclamptica; resultados que coinciden con los reportes de Burrows
(OR = 4.70 ) (51) Y Martius (OR = 4.0) (38); en contraparte Hoffman no relaciona la
preeclampsia con un riesgo elevado de parto pretérmino (20), Samadi encontré que los
partos pretérmino eran casi dos veces mas probable en mujeres con hipertension
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inducida por el embarazo ( OR = 1.8) en comparacién con gestante normotensas (52) y
Ananth asocia la preeclampsia con parto pretérmino moderado (32-36 semanas) con un
OR de 1.9 (53).

Nos parece un resultado exageradamente elevado el que se encontré en Japdn por
Minakami y col. cuyo resultado fue de 54.4 veces el riesgo de presentar parto pretérmino
en madres con preeclampsia (54).

Sin embargo, la mayoria de nacimientos pretérmino, en gestantes preeclampticas se
debieron a interrupciones programadas para evitar complicaciones materno fetales, mas
que a partos pretérmino espontaneos. En cambio, la infeccién urinaria y otras infecciones
si provocan aumento de la contracciones uterinas espontaneas , por lo que se asocian
directamente a riesgo de prematuridad (42).

Las Infecciones del Tracto Urinario son muy comunes en el embarazo y pueden dar
lugar a morbilidad significativa para la mujer y feto. El trabajo pionero de Kass descubrio
que el 6% de mujeres embarazadas tenian bacteriuria asintomatica asociado a
prematuridad. La investigaciéon para esta patologia ha llegado a ser rutinario, cuya
importancia radica en buscar medidas de prevencién y tratamiento , para evitar el
desenlace del parto pretérmino (55,56,57,58).

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, la frecuencia de infeccion del tracto
urinario que han presentado parto pretérmino durante el periodo de estudio fue del 70 %
,cifra muy elevada, en comparacion al 35% sefialado por Pacora (59), 28.11% por Faneite
(45); por otro lado Bastidas (60), Pomajambo (61), Quintanilla (62), Porras (63) vy
Thompson (64), encuentran una frecuencia que varia entre 3% y 11%.

Como se menciond anteriormente nuestro resultado presenta una cifra elevada en
relacion a los demas estudios, debido probablemente a que incluimos ademas de los
analisis de laboratorio , el diagndstico clinico (disuria, polaquiuria, tenesmo vesical) para
considerar presencia de infeccion urinaria.

La infeccion urinaria presenta un OR de 3.84, Thompson (58) refiere que en
gestantes con infeccion del tracto urinario existe 2.3 veces mas probabilidad de tener un
parto pretérmino, en relacién con aquellas gestantes sin infeccién del tracto urinario, y
Hoffman menciona que la infeccion del tracto urinario estd sélo medianamente
relacionado con parto pretérmino, sin embargo no ha encontrado la informacién completa
sobre esta variable.

Igualmente, nosotras no hemos encontrado muchas investigaciones que evaluen el
riesgo de esta factor (OR) en particular.

No consideramos como factor de riesgo al numero de control prenatal y peso
pregestacional, a pesar de estar incluido en el analisis multivariado , por presentar un
riesgo minimo.

Aunque en el analisis multivariado , la ruptura prematura de membranas y la
vulvovaginitis no presentaron significancia, mientras que en el analisis univariado
estuvieron asociadas a parto pretérmino. Segun Bastidas (60) en su estudio realizado en
el Hospital Materno Infantil San Bartolomé encontré un predominio de ruptura prematura
de membranas del 18.8%, como causa preventiva de parto pretérmino. Similar resultado
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con los aportes de Goldenberg (65) con un 17% , Cabezas (32) con un 15% y Faneite
(45) con un 30.6%. En nuestro estudio se encontr6 una frecuencia de 26.6% .

Sin embargo existe un considerable cuerpo de evidencias provenientes tanto de
estudios observacionales como de investigaciones clinicas aleatorizadas, que muestran
que muchos de los partos pretérmino o ruptura prematura de membranas estan
asociadas a infeccion genito-urinaria clinica o subclinica (66). Como por ejemplo en el
estudio de Minkoff (67) que refiere que la ruptura prematura de membranas fue
encontrada considerablemente mas a menudo entre pacientes con infeccion bacteriana.
Asi también Ekwo y col. refiere que la probabilidad para la ruptura prematura de
membranas en parto pretérmino es 3,7 veces en infeccion del tracto urinario y 7,6 veces
en infeccién vaginal (68).

Se han publicado diversos estudios de observacién que muestran la asociacion entre
la vulvovaginitis y el parto pretérmino. Se especula que el mecanismo por el cual la
infeccion vaginal contribuye al parto pretérmino es la infeccion ascendente subclinica de
las membranas , la cual desencadena en proceso inflamatorio que a su vez provoca el
trabajo de parto o la ruptura prematura de membranas (46).

Sin embargo, para algunos autores, como Scott (7) , Calderas (10) , Goldenberg (42),
Willey (69), Sarmiento (70) , Valladares (71) , aun no esta claro el papel que desempena
esta entidad para la ocurrencia de un parto pretérmino.

En los resultados de nuestro estudio, un 66,6 % de partos pretérmino presentaron
vulvovaginitis; cifra elevada, debido probablemente a los malos habitos sanitarios de la
poblacion estudiada.

Las otras variables que se tomaron en cuenta en la investigacién, no muestran
valores estadisticos significativos, no obstante debemos considerar a dichas variables |,
porque en el ambito mundial, se han hecho investigaciones que las respaldan, aunque no
se presentan con frecuencia en nuestra poblacion.

La edad materna no muestra significancia en el presente estudio. En contraparte , De
Miguel (72) afirma que el parto pretérmino es mas frecuente en el segmento de edad
inferior a los 17 anos, y en el otro extremo ha referido a las complicaciones mas
habituales en los embarazos, cada vez mas frecuente en las mujeres afiosas. En
concordancia con los reportes de Dominguez (21), Escriba (22), Cabezas (32),
Goldenberg (42).

Estudios epidemiologicos, han demostrado una mayor probabilidad de parto
pretérmino en mujeres con actividad laboral , empleando largos periodos de fatiga
ocupacional y estrés . En cambio , en nuestro estudio, no muestra significancia
(21,22,23,71).

A pesar de que existen numerosos estudios que demuestran la asociacion entre el
consumo de alcohol, tabaco y cocaina durante la gestacién y el parto pretérmino, para
nuestro resultado no existe ninguna asociacion significativa (7,11,20,29,42,47).

Diversos autores como Olsen , Aarhus, Copenhangen, sefialan que el bajo consumo
de pescado constituye un factor de riesgo de parto pretérmino, pero no resulto con
asociacion significativa en nuestro estudio (24,25).
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De acuerdo a la literatura el riesgo de ocurrencia de un parto pretérmino en mujeres
con antecedentes de prematuridad oscila entre 17% y 40% y parece depender de la
cantidad de partos pretérmino previos. Goldenberg (42) ha reportado que una mujer con
parto pretémino previo tiene 2,5 veces mas riesgo de presentar un parto pretérmino
espontaneo en su proximo embarazo. Roseel y Dominguez (21) sefialan que madres con
antecedentes de prematuridad tuvieron 7 veces mas riesgo de presentar parto
pretérmino; por otro lado Escriba y Saurel (22), refieren que el antecedente de aborto
tiene un riesgo de 1.86 y antecedente de parto pretérmino presenta un riesgo de 5.53 . En
contra parte los resultados de la investigacién no asocia los antecedentes obstétricos con
parto pretérmino .

Lu y cols. en 1991, Scholl y cols. en 1992 , Kelley S. Y cols. en 1999 , José Rebozo y
Pérez y cols. en 2000 (33), realizaron estudios en Estados Unidos de Norteamérica ;
Marti y col. (29) en el 2000 realizaron estudios en Venezuela, determinando que la
anemia materna en el tercer trimestre esta asociado con un mayor riesgo de
prematuridad. Resultados que difieren con el presente estudio, donde la anemia no
muestra significancia estadistica.

De todas las variables incluidas en el estudio, se presentan con muy poca frecuencia
0 incluso ningun caso: eclampsia, malformaciones uterinas, embarazo multiple,
macrosomia fetal, malformaciones fetales, 6bito fetal, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, polihidramnios, que obviamente no resultan con valor estadistico
significativo .
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de un parto pretérmino son :
la Preeclampsia con una frecuencia de 24% vy la Infeccion del Tracto Urinario con una
frecuencia del 70.6%.

El factor de mayor fuerza de asociacion que predispone un parto pretérmino es la
Preeclampsia con un OR de 4.82.

La Infeccion del Tracto Urinario es el factor de riesgo asociado directamente a Parto
Pretérmino con un OR de 3.84.

El Peso Pregestacional (OR =1.06) y el Numero de Control Prenatal (OR = 1.26) no
son factores de riesgo para la poblacién en estudio, a pesar de incluirse en el analisis
multivariado.

La Ruptura Prematura de Membranas y Vulvovaginitis no son factores de riesgo, sin
embargo en el analisis univariado presentan un OR de 2.75 y 2.32 respectivamente.

Los factores demograficos , los antecedentes obstétricos, las patologias fetales , la
anemia, las hemorragias del tercer trimestre, las malformaciones uterinas, el
polihidramnios no estan asociados a la ocurrencia de Parto Pretérmino.
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RECOMENDACIONES

Establecer protocolos para el manejo de la Preeclampsia y la Infeccién del Tracto
Urinario, principales factores de riesgo para parto pretérmino en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Fortalecer las acciones de Atencién Prenatal, para la prevencién , deteccién y
tratamiento oportuno de los factores de riesgo predisponentes para un parto
pretérmino.

Incidir sobre los factores de riesgo asociados a parto pretérmino a través de la
educacién continua a las mujeres en edad reproductiva, desde el nivel primario,
principalmente a las que tiene factores de riesgo.

Generar nuevas hipotesis etioldgicas y realizar mas investigaciones basicas y
epidemiolégicas sobre las causas de parto pretérmino en diferentes centros
hospitalarios.

Formar equipos multidisciplinarios para abordar este problema de salud publica.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Caso (...)
Control (...)
Nombre:
N H.C:
Fecha:
Diagndstico de ingreso:
|. DATOS GENERALES:
. Edad:
. Estado civil:
. Grado de instruccion:
. Ocupacion:
. Ingreso familiar:
. N de personas que viven en casa
. Paridad

. Edad gestacional

0 N OO 0B~ WON -
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9. Peso antes del embarazo:

10. N de CPN: >6CPN <6CPN

11. Uso de tabaco:

Si(...)

No (...)

Mas de 10 cigarrillos / semana (...)
Menos de 10 cigarrillos / semana (...)
12. Consumo de alcohol:

Si(...)

No (...)

Mas de cinco veces / semana (...)
Menos de cinco veces / semana (...)
13. Consumo de pescado:

Si(...)

No (...)

Mas de 2 veces / semana (...)

Menos de 2 veces / semana (...)

Il. HISTORIA REPRODUCTORA OBSTETRICA:
ANTECEDENTES DE EMBARAZOS ANTERIORES:
1. Antecedente de aborto:

Si(...)

No (...)

2. Antecedente de parto pretérmino:
Si(...)
No (...)

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO ACTUAL:
Presento6 en el embarazo actual:

1. Anemia:

Si(...)

No (...)
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Leve (...)
Moderada (...)

Severa (...)

2. Infeccidn urinaria:
Si(...)

No (...)

Diagnéstico por:

Urocultivo (...)

Sedimento urinario (...)
Sélo clinico (...)

Si en diagndstico es por clinica:
Polaquiuria (...)

disuria (...)

tenesmo vesical (...)

3. Vulvovaginitis:

Si(...)

No (...) Diagnéstico clinico:
Flujo vaginal: amarillo (...)
verde (...)

blanco (...)

transparente (...)

amarillo verdoso (...)

con prurito (...)

sin prurito (...)

con mal olor (...)

sin mal olor (...)
consistencia: lechosa (...)
Liquida con particulas como requesoén (...).
4. Preeclampsia:
Preeclampsia leve:

Si(...)

No (...)
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Preeclampsia severa: Si(...)
No (...)

5. Eclampsia:

Si(...)

No (...)

Convulsiones: Si (...)

No (...)

6. Embarazo multiple:
Si(...)

No (...)

Diagndstico: Ecografia (...)
Clinica (...)

7. Macrosomia:

Si(...)

No (...)

Diagnostico: Ecografia (...)
Clinica (...)

8. Polihidramnios:

Si(...)

No (...)

Diagndstico: Ecografia (...)
Clinica (...)

9. Miomas uterinos:

Si(...)

No (...)

Diagndstico: Ecografia (...)
Clinica (...)

10. alformaciones uterinas:
Si(...)
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No (...)

Diagnostico: Ecografia (...)
Clinica (...)

11. Incompetencia itsmicocervical:
Si(...)

No (...)

Diagndstico: Ecografia (...)
Clinica (...)

12. Obito fetal:

Si(...)

No (...)

Diagndstico: Ecografia (...)
Clinica (...)

13. Placenta previa:

Si(...)

No (...)

Diagnostico: Ecografia (...)
Clinica (...)

14. Desprendimiento Prematuro de Placenta:
Si(...)

No (...)

Diagnastico: Ecografia (...)
Clinica (...)

15. Ruptura Prematura de Membranas:
Si(...)

No (...)

Diagnostico: Ecografia (...)
Clinica (...)

Liquido amnidtico: Claro (...) Meconial espeso (...) Purulento (...) Sanguinolento(...)
Meconial fluido (...) .
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