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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo - retrospectivo longitudinal en 132 gestantes ingresadas por
Riesgo de Prematuridad en el Hogar Materno “ Aleida Ferndndez” de San Nicolas, entre enero
2004 y diciembre 2005. El objetivo fundamental fue identificar |os factores de riesgo
relacionados con la prematuridad en estas gestantes. Se confeccion6 una planilla recopiladora de
datos que recogi6 lainformacion contenida en las historias clinicas, libro de ingresosy egresos
del Hogar Materno, la cual fue procesada por €l programa statgraf con el método porcentual, el
estadigrafo X2 con un nivel de significacion del 95% vy el coeficiente de correlacion de Pearson.
Predominaron las gestantes bajo peso con el 48,4%. La Infeccion vaginal estuvo presente en €
70,4% y las modificaciones cervicales en €l 50,0%. Se concluyo que los factores de riesgo
identificados fueron estado nutricional materno de bajo peso, adecuada ganancia de peso
materno, nuliparidad, periodo intergenésico corto, la practica de abortos con mayor frecuencia
en edades tempranas, presencia de afecciones como: infeccion vaginal, anemia, hipertension
arterial, asi como un alto nimero de gestantes con modificaciones cervicales.

Descriptores DeCS: RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD; CONTROL DE RIESGO;
ABORTO; INFECCION; HIPERTENSION

INTRODUCCION
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El embarazo normal en el humano tiene una duracion promedio de 280 dias, contados a partir del
primer dia de la Gltima menstruacion 1.2, Biol 6gicamente el feto requiere de un cierto nimero de
semanas en el Utero para que su organismo esté maduro y asi adaptarse ala vida extrauterina.
Cuando nace antes de completar este ciclo de maduracién decimos que ha nacido
prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en su adaptacién a esta nueva
situacion(2:3,

Se plantea que el término prematuro es bastante impreciso, pues se refiere a madurez, de ahi que
la Organizacion Mundial dela Salud (OMS), acordd desde 1972 que no debe ser empleado,
designandose entonces como Parto Pretérmino agquel que se produce antes de las 37, es decir,
menos de 259 dias contados a partir del primer dia de la Ultima menstruacién 1,245

Se calculan que en e mundo nacen arededor de 20 millones de nifios con peso inferior a 2500g,
deloscuales un 40 a 70 % son prematuros y muchos de ellos pueden quedar con secuelas
neuroldgicas. Se puede concluir que el 66% de las muertes neonatales en la primera semanade

vida estén ligadas ala prematuridad 6.

A pesar de los adelantos de la cienciay latécnica, contindian naciendo anualmente en el mundo
alrededor de 13 millones de nifios pretérmino, |os cuales inicialmente deben enfrentarse al gran
reto de sobrevivir, y luego, en un elevado porcentgje, arrastrar secuelas por el resto de sus vidas.
Lacausadel parto pretérmino es aln desconocida con exactitud; solo se sabe que es una entidad

nosol gica multifactorial 7-8,

El factor de riesgo, segun laOMS, ha sido definido como toda caracteristica o circunstancia
determinable de una persona o de un grupo de personas, gue segun |os conocimientos que
poseen, esta asociada a un riesgo anormal de aparicion o evoluciéon de un proceso patol dgico o
de afectacion especialmente desfavorable de tal proceso. Es importante anotar que factor de
riesgo no significa causa, es simplemente una herramienta para calificar la posibilidad del dafo.
Por su parte €l riesgo es la probabilidad de sufrir un dafio 4.

De los factores de riesgo relacionados con el desencadenamiento de partos pretérminos pueden
clasificarseincluso en modificablesy otros que pudieran ser erradicados con una labor educativa
al respecto.

Varios autores han encontrado una relacion marcada entre la edad maternay laincidencia del
parto pretérmino. El embarazo en los limites extremos de |a vida reproductiva es considerado
como un factor de riesgo, puesto que a esas edades suelen presentarse |as af ecciones perinatal es.

Lamalanutricion maternay la poca ganancia de peso durante la gestacion repercuten
inmediatamente y alargo plazo sobre la salud fetal. El peso al nacer ha sido catalogado como un
predictor del futuro desarrollo del neonato. Otro de los factores de riesgo es e antecedente de
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aborto. El elevado uso de lainterrupcion del embarazo como método de regulacion de la
fecundidad en las mujeres cubanas revela que aln resultan insuficientes la percepcién y tomade
conciencia de la poblacién en cuanto a las consecuencias negativas de este procedimiento sobre
lasalud en general y sexual y reproductiva en particular 1011

Por otra parte el estado nutricional materno antes de la gestacion o durante ésta constituye un
determinante critico de los resultados del embarazo paralamadrey € nifio.

L os estudios acerca de la repercusion de la nutricion materna sobre el peso al nacer se han
dirigido a analisisde lainfluenciade: a) el estado nutritivo previo al embarazo y b) la nutricion
durante el embarazo.

Es necesario, identificar desde el periodo preconcepcional aquellas mujeres con afectacion de su
estado nutricional y evaluarlas por un personal calificado, con el objetivo de llegar ala gestacion
en las mgores condiciones.

El habito de fumar es otro factor que influye tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento
intrauterino retardado. Se ha demostrado que los hijos de las mujeres fumadoras pesan a nacer
un promedio de 200 a 300 g menos que |los descendientes de mujeres no fumadoras. Las madres
fumadoras tienen dos veces mas probabilidades de tener un recién nacido bajo peso.

L os productos téxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho vascular y alteracion
circulatoria, |0 que atenta contra la oxigenacion y nutricién fetal. Por ello, debemos promover
que se abandone este mal habito, al menos, durante el embarazo y lalactancia 10.

La historia obstétrica constituye un el emento importante a tener en cuenta en toda gestante, €l
acortamiento del periodo intergenésico y multiparidad durante el embarazo y lalactanciala
madre disminuye sus recursos biol6gicos y nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y
prepararse para otro embarazo.

Setiene ademas al embarazo gemelar como el responsable de més del 10 % de los nacidos
pretérminos. Y no resultadificil comprender que la nutricion de dos seres en el claustro materno
requiere el doble de condiciones en relacion con el embarazo Unico y que aquello asu vez esta
relacionado con el desencadenamiento temprano del parto 11,12,

Por ello, se debe ingresar en el hogar materno a toda gestante con un embarazo gemelar desde las
20 semanas hasta €l término, a excepcion de afecciones concomitantes que obliga su traslado a
instituciones hospitalarias.

Se ha comprobado que es posible establecer un pronéstico del parto pretérmino sobre la base de
las modificaciones en las caracteristicas cervicales, con especial énfasis en € acortamiento del

cuello y laprotrusién de las membranas en el canal cervical.
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El pesquizaje activo de |as infecciones cérvico-vaginaes en cada trimestre del embarazo, su
tratamiento sistémico con enfogue sindromico incluyendo ala paregja, €l control de su
cumplimiento y la posterior verificacion de las modificaciones endocervicales; son
Intervenciones que contribuyen a la reduccion de partos pretérminos por esta causa.

Laanemiaesuna complicacion no obstétrica del embarazo que se ha asociado en varios estudios
aprematuridad y bajo peso neonatal. Por consiguiente la evaluacion hematologicay sus
variaciones representan una parte importante de la atencion prenatal .

Lahipertension arterial es considerada la causa més frecuente de parto pretérmino después del
embarazo multiple, en la que el producto de la gestacion se afecta tanto por la enfermedad como
por los medicamentos necesarios para su control 11,

En la profilaxis preconcepcional de la prematuridad adquieren especial relieve la educacion
sexual, ladisminucién del aborto voluntario, lalucha contra el tabaquismo y € tratamiento de las
infecciones cérvico vaginales.

Una vez conocidos e identificados | os factores de riesgo asociados a la prematuridad se impone
laidentificacién de la gestante con embarazo de riesgo. Todo embarazo de riesgo es aquel que
represente un riesgo estadisticamente elevado de accidente perinatal por sus condiciones

general es, antecedentes o0 anomalias que aparecen durante el embarazo, por tanto éste atafie tanto

alamadre como a su producto 11,

Solo con laidentificacion precoz y manegjo adecuado de |os factores de riesgo anteriormente
expuestos y otros podremos evitar desde ese punto de vista el desencadenamiento de parto
pretérminosy por consiguiente sus efectos negativos.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar |os problemas de
salud con tecnologias apropiadas, dirigidas a individuo, lafamilia, lacomunidad y el medio,

mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y social 13,

Como guia fundamental de actuacion tenemos el Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI) que tiene como objetivo fundamental |a reduccién de lamorbilidad y mortalidad
perinatal infantil y maternalo que exige dedicacion a estudio y profundizacion en aquellos
factores que inciden desfavorablemente en el estado de salud materno infantil.

Es por eso que através de esta investigacion nos proponemos dar respuesta a la siguiente
interrogante, ¢Qué factores de riesgo de la prematuridad presentan mayor relevanciaen las
gestantes de nuestra area de salud?

Por cuanto |os conocimientos e investigaciones realizadas sobre |os factores de riesgo que
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pueden desencadenar un parto pretérmino aln resultan insuficientes y teniendo en cuenta el
problema que representa la prematuridad tanto en la provinciacomo en e municipio lo cua
influye en las tasas de mortalidad y morbilidad del pais, se decidio realizar estainvestigacion con
el objetivo de identificar |os factores de riesgo que se relacionan con la prematuridad en las
gestantes ingresadas en el Hogar Materno de San Nicolés en el periodo comprendido desde enero
del 2004 hasta diciembre del 2005, 1o que asu vez permitira gjercer acciones de salud
especificas sobre las gestantes con embarazos de riesgo en e intento por modificarlos en la
medida de lo posibley asi contribuir a disminuir la probabilidad de la prematurez a través de su
ingreso en los Hogares Maternos.

DISENO METODOLOGICO

Serealiz6 un estudio descriptivo — retrospectivo longitudinal paraidentificar los factores de
riesgo relacionados con la prematuridad en las embarazadas ingresadas en €l Hogar Materno
"Aleida Fernandez Chardiet", del municipio San Nicoléas en € periodo comprendido desde enero
del 2004 hasta diciembre del 2005. El universo y la muestra coincidieron quedando constituido
por 132 gestantes que estuvieron ingresadas por ese concepto.

A partir delas historias clinicasy €l libro deingresosy egresos del hogar materno se obtuvieron
las siguientes variables. estado nutricional materno, paridad, abortos realizados, edad, presenciao
no de afecciones y/o enfermedades propias y asociadas a la gestacién como: anemia, infeccion
vaginal, infeccion urinaria, hipertension arterial, placenta previa, modificaciones cervicales, asma
bronquial, diabetes gestacional y otras.

Lainformacion obtenida se llevd en una planilla recopiladora de datos.
RESULTADOS

Losresultadosreflgjados en latablal enrelacion a estado nutricional materno y la ganancia de
peso de las gestantes demuestran que con un nivel de significacién del 0,05 estas variables son
estadisticamente dependientes. El 48,4 % de la poblacién estudiada clasificO como bajo peso,
mientras que alrededor del 51,5% lo constituian las gestantes normo peso, sobre peso y obesas.
También coincidentemente un 48,4 % habialogrado una ganancia adecuada de peso y un 32,7
% habiatenido una ganancia de peso insuficiente.

Tabla 1 Estado nutricional y ganancia de peso de las gestantes ingresadas por Riesgo de
Prematuridad

Ganancia de peso materno Total

Insuficiente |[Adecuada Exagerada

Valoracion
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nutricional # % # % 4 % 4 %
Bajopeso 32 24,2 25 18,9 7 5,3 64 48.4
Normopeso 8 6,06 32 24,2 11 8,3 51 38,7
Sobrepeso 2 1,5 5 3,7 3 2,2 10 7,5
Obesas 1 0,75 2 1,5 4 3,03 7 54
Total 43 32,7 64 48,4 25 18,9 (/132 100
X2=24.81
P>0.05

Fuente: Historias Clinicas del Hogar Materno.

Latabla 2 reflgjala historia obstétrica de |as embarazadas estudiadas, observandose que el mayor
numero de las gestantes no tenian antecedentes de parto, es decir, eran nuliparas,
representandonos el 57,5% de las gestantes estudiadas seguidas por |as gestantes que tenian
entre 1y 3 partos con el 37,1 %. El periodo intergenésico se comportd con un mayor porciento
de gestantes con espacios entre la Ultima gestacion y la actual menor de 24 meses; factor que
reporto cifras del 66,1 %. Respecto ala précticadel aborto el 59,9 % no tenia antecedentes de
abortos sin embargo un porciento elevado (40,1%) se habiarealizado abortos sin especificar las
causa del mismo.

Tabla2 Antecedentes obstétrica de |as gestantes ingresadas por Riesgo de Prematuridad

Antecedentes obstétricos # %
O partos 76 57,5
1-3 partos 49 37,1
4 partos 0 mas 7 54
Periodo intergenésico <24 meses 37 66,1
Periodo intergenésico >24 meses 19 33,9
No antecedentes abortos 78 59,9
Si antecedentes abortos 54 40,1

Fuente: Historias Clinicas del Hogar Materno.

El gréfico 1 representa la practicadel aborto atendiendo alaedad de las gestantes.
Observandose que la practicadel mismo fue mas frecuente en las edades mas tempranas de la
vida reproductiva. Esta figura muestrala correlacion que existe entre las variables edad y el
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antecedente de aborto, donde su coeficiente arroja un valor de — 0,96

Fuente: Historias clinicas Hogar Materno.

Gréfico 1. Antecedente de aborto seguin grupos de edades

L a afeccidn asociada la gestacion que masincidio fue la Infeccion Vaginal, presente en el 70,4 %
de las gestantes estudiadas seguida de la Anemia con €l 42,4 %,( tabla 3)

Tabla 3 Distribucién de |as af ecciones asociadas a la gestacion en las gestantes ingresadas por
Riesgo de Prematuridad

Afecciones maternas # %
Anemia 56 42,4
Infeccion vaginal 93 70,4
Infeccion urinaria 31 23,4
Hipertension Arterial Cronica 17 12,8
Asma bronquial 11 8,3
Otras 4 3,03
Ninguna 14 10,6

Fuente: Historias Clinicas del Hogar Materno.

Latabla 4 representa |as afecciones propias de lagestacion presentes en las gestantes
estudiadas, destacandose en primer orden las modificaciones cervicales; presente en el 50% de
las embarazadas; seguida por lahipertension arterial Inducida por la gestacion ( en lo adelante
HTA Inducida) con el 13,6 %.

Tabla 4 Distribucién de | as afecciones propias de la gestacion en las gestantes ingresadas por
Riesgo de Prematuridad
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# %
Afecciones propias
Placenta previa 4 3,03
Modificaciones cervicales 66 50,0
Diabetes gestacional 13 9,8
HTA Inducida 18 13,6
Ninguna 13 9,8

Fuente: Historias Clinicas del Hogar Materno

DISCUSION

El estado nutricional materno antes de la gestacion o durante ésta constituye un determinante
critico de los resultados de |os embarazos paralamadrey el nifio. EI peso materno inferior a

ideal al comienzo de este proceso duplicala posibilidad de presentar un parto antes del término
11

Se plantea que las mujeres embarazadas y |as que amamantan tienen requerimientos nutricionales
mayores. La mujer embarazada con deficiencias nutricionales es méas propensa alafatigay a

complicaciones durante el embarazo y €l parto 1.

Esimportante sefidar que un buen nimero de autoresl415destacan lainfluencia negativa que la
desnutricion materna gjerce sobre el buen desarrollo de un embarazo al favorecer la aparicion de
enfermedades de la clinica obstétrica como son: hipertension arterial, desnutricion fetal,
hematoma retroplacentario entre otros, asi como también af ecciones maternas propiamente
dichas como: ateraciones de la curva de peso, anemia, etc.; que favorecen la prematuridad.

Por tal motivo, alin se deben seguir tomando medidas con €l objetivo de promover lainformacion
necesaria sobre nutricion en las mujeres en edad fértil que les permitan planificar los embarazos
en el megjor momento y unavez concebidos lograr una adecuada ganancia de peso durante el
mismo.

Se ha establecido que un periodo menor de dos afios entre gestaciones puede tener efecto nocivo
sobre la sobrevivencia, desarrollo y calidad de vidainfantil. Desde el punto de vistadelasalud
del nifio el intervalo ideal esde 3y 4 afios 2:°.Se plantea que |os embarazos frecuentes y con
espacios de tiempo demasiado corto entre ellos en mujeres que no gozan de buena salud pueden
conducir a sindrome de agotamiento materno. Cuando las mujeres se embarazan sin haberse
recuperado totalmente de la gestacion anterior tienen mayores probabilidades de tener hijos
prematuros y aumentar asi 10s riesgos de complicacionesy situaciones que ponen en peligro su
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salud y su vida 611,

Otro aspecto de la historia obstétrica es el antecedente de abortos en |as gestantes estudiadas.
Olivay otros 16 apoyan larelacion entre el antecedente de aborto y la pérdida recurrente del
embarazo, de ahi que los resultados encontrados son significativos al tener influenciaen la
probabilidad de ocurrencia de parto pretérmino.

Otros autores plantean que las mujeres a medida que aumenta su edad alcanzan madurez
psiquica y social, 1o que hace mantengan relaciones sexuales estables, planifiquen sus
embarazos y hagan mejor uso de los métodos anticonceptivos 17.

El antecedente de aborto en las edades tempranas de la mujer es considerado desfavorable para
los futuros embarazos 18, |as cifras reflejan la magnitud del problema, que sin dudas obedece al
empleo de esta préctica como una forma de regular la fecundidad, evidenciandose lafalta de
conciencia por parte de la poblacién en cuanto alas consecuencias del mismo, por 1o que nadie
duda de lo negativo de este indicador al estudiar lamortalidad perinatal 18,

Durante afos se ha manejado por gran parte de laliteratura especializada que lainfeccion
cérvico-vaginal constituye el 60 % de las causas del parto pretérmino por 1o que este factor ha
ganado protagonismo en la ultima década 11. También laanemiaes una afeccion delas méas
frecuentes que pueden coincidir con el embarazo o ser producto de este. Segun estudios de
prevalencia realizados en diferentes regiones del mundo; se presentaentreel 30y 70 % delas
gestantes 19,

El déficit de hierro en las gestantes determina una alteracion de la salud maternaya que la
utilizacion completa de las reservas origina finalmente una anemia clinica capaz de producir
alteraciones del transporte de oxigeno con repercusion sobre lafisiologiafetal; asi se han
comunicado prematurez asociada al recién nacido bajo peso con aumento de la mortalidad
perinatal >11,

Olivay colaboradores 16 encuentran los cambios cervicales como la principal causade las
pérdidas gestacionales durante el segundo trimestre, similar resultado al encontrado en esta
investigacion por cuanto esta variable estuvo presente en lamitad de las gestantes estudiadas.

Se plantea que laHTA Inducida por la gestacion es exclusiva del embarazo humano y complica
del 6 a 8 % de todas las gestaciones mayores de 24 semanasy en casi todos | 0s paises parece ser
la principal causa de muerte materna. Seguin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es
la primera causa de morbilidad y mortalidad perinatal 20,

LaEnfermedad Hipertensiva Gravidicaobligaainterrumpir a beneficio materno el embarazo
antes de su término, de ahi que resulta necesario promover habitos nutricional es adecuados y
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reconocer oportunamente los signos de alarma paraimponer el manejo terapéutico adecuado 21.

El mejoramiento de la atencion obstétricay neonatal, una alta preparacion cientifico-técnica del
personal médico y de enfermeria han contribuido a que los indicadores de prematuridad, bajo
peso y su morbimortalidad hoy sean comparables con paises desarrollados.
CONCLUSIONES

. Losfactores de riesgo relacionados con la prematuridad identificados fueron:

=

Estado nutricional materno de bajo peso
Adecuada ganancia de peso materno
Antecedentes obstétricos predominantes: gestantes nuliparasy periodo intergenésico
corto.
Practica de abortos con mayor frecuencia en las edades tempranas de la.
Infeccion Vaginal
Anemia.
M odificaciones y/o cambios cervicales.

wmn

No ok

L os factores de riesgo modificables a través de acciones de salud son:

Ganancia de peso
Periodo intergenésico
Abortos

Infeccién vagina
Anemia

akrwdpE
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SUMMARY

A descriptive longitudinal and retrospective study was carried out in 132 pregnant women
admitted by Risk of Prematurity at "Aleida Fernandez" maternal homein San Nicolas, between
January 2004 and December 2005. The key objective was to identify the risk factors associated
with prematurity in these pregnant women. It was elaborated a data collection spreadsheet which
collected the information contained in medical records, admission and discharge book of the
maternal home, which was processed by the statgraf program with the percentage method, the
statistician X2 with a significance level of 95% and Pearson's correl ation coefficient.
Predominance of low-weight pregnant with 48.4%. The vaginal infection was present in 70.4%
and cervical changesin 50.0%. It was concluded that the identified risk factors were maternal
nutritional status of low weight, adequate maternal weight gain, nulliparity, short intergenesic
period, the practice of abortions more frequently at an early age, presence of diseases such as
vaginal infection, anemia, Arterial hypertension as well as a high number of pregnant women
with cervical changes.

Subjects Headings: RETINOPATHY OF PREMATURITY; RISK MANAGEMENT;
ABORTION; INFECTION; HYPERTENSION
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