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RESUMEN:  La determinacion de los factores de riesgo de prematuridad constituye el primer
paso para su prevencion en una poblacion determinada y es objetivo de este trabajo determinar
factores de riesgo de prematuridad en nuestro medio para lo cual se realizé un estudio retrospectivo
analitico de caso-control en el que se incluyeron 486 recién nacidos vivos del Hospital Ginecoobstétrico
Provincial de Matanzas, nacidos en el afio 1998, con los cuales se conformaron 2 grupos: grupo de
estudio (243 recién nacidos pretérminos) y grupo control (243 recién nacidos a término o postérmino).
Para determinar los factores de riesgo se realiz6 analisis bivariado y luego anélisis multivariado, de
regresion logistica mediante el sistema EPI-Info. (Version Epi 6). Como medida de impacto se utilizé
lafraccién atribuible de riesgo en cada uno de los factores de riesgo modificables determinados. El
bajo nivel de escolaridad, la presencia de oligohidramnios y el embarazo gemelar constituyeron
factores de riesgo. De los factores modificables determinados por analisis multivariado, la anemia
durante el embarazo (OR 16,3 IC 2,1-126), el asma bronquial (OR 4,4 IC 1,2-16,4), la ruptura prematu-
rade las membranas ovulares (OR4,11C 1,7-9,9), y la hipertensién arterial (OR 3,7 IC 1,8- 7,4) fueron
los mas importantes dentro de la poblacién estudiada. La modificacién de los factores antes mencio-
nados tendria un impacto favorable en la disminucion de la incidencia de partos pretérminos en
nuestro centroy la provincia.

DeCS: PREMATURO; FACTORES DE RIESGO; EDAD GESTACIONAL; TRABAJO DE PARTO PREMATURO/
prevencion & control; PESO AL NACER; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; ANALISIS MULTIVARIADO.

1 Especialista de | Grado en Neonatologia. Hospital Ginecoobstétrico Provincial de Matanzas. Instructor
de Fisiologia. Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas.

2 Especialista de | Grado en Neonatologia. Hospital General de Céardenas.

3 Especialista de || Grado en Higiene y Epidemiologia. Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de
Matanzas.

4 Especialista de | Grado en Higiene. Hospital Ginecoobstétrico Provincial de Matanzas.



La prematuridad continta siendo €l
centro de atencion de la Perinatol ogia con-
temporénea. Histéricamente se ha asocia-
do con un mayor indice de mortalidad,
morbilidady secuelasdel neurodesarroll 0.2

Por otra parte, a pesar de su amplio
uso, lamayoriade lastecnol ogias obstétri-
casrelacionadas con laprevencién del par-
to pretérmino parecen haber tenido poco
impacto en lareduccion delaincidenciade
nacimientos pretérmino.®

Espor ello queen el tltimo decenio la
mayoriadelosestudiososdel temaenfatizan
laprevencion primariadel parto pretérmino
(mucho antesde que seinicie el trabgjo de
parto) a través de la identificacion de los
factoresderiesgo queinfluyen en &, como
unaprimeraaproximacién alasolucién del
problema, pues ello debe ir seguido de la
blsqueda y consecucion de medidas para
el control de tales factores.*s

Determinar losfactores deriesgo para
€l nacimiento pretérmino en nuestro centro
es el objetivo fundamental de este trabajo.

Mét odos

Se redliz6 un estudio retrospectivo
analitico de tipo caso-control con 486 re-
cién nacidos vivos del Hospital Gineco-
obstétrico Provincial de Matanzas, nacidos
entreel lrodeeneroy € 31 dediciembrede
1998, con los que se conformaron 2 grupos.

¢ Un grupo de estudio (pretérminos)
integrado por 243 recién nacidos con edad
gestacional (EG) menor de 37 sem a mo-
mento del nacimiento, deuntotal de288 pre-
términos nacidos en el periodo estudiado.
Hubo 45 casos que quedaron excluidos por
datos incompletos en las historias clini-
cas.

¢ Un grupo control (recién nacidos a
término y postérmino) integrado por igual
nimero de pacientes que el anterior, pero
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gue cumplieran como requisito tener una
EG mayor oigual a37 sem y quesiguieran
en orden cronologico a nacimiento de un
pretérmino, seglin € registro de partos del
hospital donde seredliz6 d estudio.

Paraladeterminacién delaEG setuvo
en cuenta la edad sefidlada en € libro de
partos seglin fecha de la Ultima menstrua-
cion (FUM), y corroborada por examen fisi-
co del recién nacido (Método de Parkin o
de Capurro). En los casos con menos de
2 semdediferenciaentrelaEG por FUM o
por examen fisico setomd laprimera, pero
enaquellosenlosqueladiferenciaerama-
yor de 2 sem o se desconocia la FUM, se
tomo laEG segiin examen fisico del recién
nacido.

Del Departamento de Estadistica del
mencionado hospital se obtuvieron los da
tos referidos a nimero total de nacimien-
tosy el total de recién nacidos pretérmino
del afio estudiado, con vistasahallar €l in-
dicede prematuridad.

A partir delos libros de parto e histo-
rias clinicas del archivo se obtuvieron los
siguientes datos: edad gestacional, nime-
ro de historiaclinica, edad materna, estado
civil, escolaridad, habitos téxicos (tabaco,
alcohal), estado nutricional a momento de
la captacion del embarazo, nimero de
gestaciones, partos y abortos anteriores,
embarazo actual Smpleo gemelar, ateracio-
nesen el volumen del liquido amniético en
el embarazo actual, alteraciones de la
placenta, presenciade rupturaprematurade
las membranas ovulares (RPM), diagnosti-
co de amnionitis, presencia de anemia du-
rante el embarazo y de otras alteraciones
maternas que pudieran influir sobre el em-
barazo estudiado: hipertension arterial, dia-
betes, sepsis urinaria, asma bronquial,
cardiopatias, etc.

L os datos seleccionados fueron alma-
cenados en una base de datos y a partir de
ellossehallolaincidenciageneral derecién



nacidos pretérminos, asi como por grupos
depesoy deEG.

Comparando cada uno de los grupos
estudiados se determind cudes de las va
riablesincluidas congtituian factoresderies-
go en nuestra poblacion, primero mediante
andlisis bivariado y posteriormente, anali-
sis multivariado por regresion logistica en
aquellasvariables queresultaron significa
tivasen el andlisisbivariadoinicial. Luego
se determind €l impacto que tendria sobre
laincidenciade recién nacidos pretérminos
lamodificacion de dichosfactores.

Parael andlisisestadistico seutilizd el
sisemaEPI-INFO (Vers6n EPI-6), emplean-
do como medidas de asociacion entre las
variables estudiadas €l estadigrafo Chi cua-
drado sin corregir, y corregido, segin co-
eficientede Maentd y Haenszel, y de Yates
en |os casos necesarios. Se selecciond un
nivel designificaciondep< p,05. Parade-
terminar los niveles de asociacién se utilizé
el oddsratio(OR) o estimador de maxima
verosimilitud, asi como los intervalos de
confianza a 95 % (IC). Como medida de
impacto se utilizo lafraccion atribuible de

riesgo.

Resul t ados

En nuestro estudio, teniendo en cuen-
ta que en el afio 1998 hubo 3 641 nacidos
vivos en el Hospital Ginecoobstétrico Do-
cente Provincial de Matanzas, de los cua
les 288 fueron recién nacidos pretérminos,
se obtuvo un indice de prematuridad de
7,9 x 1 000 nacidos vivos para ese afio.

De los recién nacidos pretérminos es-
tudiados, |lastres cuartaspartesde total fue-
ron de peso mayor oigual a2 0009 (74,5%).
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L os menores de 1 500 g representaron una
minoria con arededor del 6 %. En cuanto a
grupos de EG, el més numeroso fue el de
35a36,6 sem, con 62,1 %.

Por andlisis bivariado de las variables
reportadas como factores deriesgo por otros
autores®*® e incluidas en nuestro trabgjo,
encontramos que ni laedad materna (agru-
pada en <17, de 17-35 y >35 afios), ni €l
estado civil (soltera o no), ni el estado
nutriciona a inicio del embarazo (bajo peso,
normopeso, peso elevado), ni € nimero de
partos o la existencia de abortos anteriores
constituyeron factores de riesgo de
prematuridad en nuestra poblacion. Tam-
poco constituyeron factores de riesgo la
presenciade alteraciones placentariasni la
sepsis urinaria u otras alteraciones mater-
nas como cardiopatia, diabetes o epilepsia.

En latabla 1 se muestran los factores
deriesgo de prematuridad determinadosen
nuestro estudio por andlisis bivariado, los
cuales se mencionan a continuacion: bajo
nivel de escolaridad, habito de fumar,
oligohidramniosdurante e embarazo actual,
ruptura prematura de las membranas
ovulares, amnionitis, anemiadurante el em-
barazo y afecciones maternas como la
hipertension arterial de cualquier tipoy el
asmabronquial.

En latabla 2 aparecen |os resultados
del analisisderegresion logisticarealiza-
do aaquellas variables que fueron signifi-
cativas como factores deriesgo en el ana-
lisishivariado y quesonmodificablescon
accionesde salud . En cada caso se mues-
trael odds ratio con sus limites, el valor
de p y lafraccion atribuible de riesgo de
cada variable, con sus limites superior e
inferior.



TABLA 1. Factores de riesgo para el nacimiento pretérmino (determinados por analisis

bivariado)
No
Pretérmino pretérmino X2
Factores de riesgo No. (%) No. (%) Valor dep OR IC
Escolaridad Primaria 10 (4,5) 4 (1,08) 0,00005 - -
*) Secundaria 65 (29,3) 38 (16,7)
Preuniversidad 135 (6,08) 150 (65,8)
Universitario 12 (5,4) 36 (15,8)
Habito de S 18 (7,9 6 (2,5 0,01 3,15 1,17-9,8
fumar No 225 (92,6) 237 (97,5)
Oligoamnios S 13 (5,3) 0 (0) 0,0002 - -
No 230 (94,7) 243(100)
Ruptura prematura S 36 (14,8) 7 (2,9) 0,000003 5,08 2,5-15,9
de las membranas
No 207 (85,2) 236 (97,1)
Ammionitis S 13 (5,3) 2 (0,8) 0,003 6,8 1,5-62,6
No 230 (94,7) 241 (99,2)
Embarazo S 30 (12,3) 1 (0,4 0,00000007 339 5,5-1396
gemelar No 213 (87,7) 242 (99,6)
Anemia S 19 (7,8) 1 (0,4) 0,00003 20,4 3,2-856,3
No 224 (92,2) 242 (99,6)
Hipertension g 44 (18,1) 12 (4,9 0,000005 4,2 2,1-9,1
arterial No 199 (81,9) 231 (95,1)
Asma S 11 (4,5 3 (1,2 0,03 (¢) 3,8 0,98-21,4
bronquial No 232 (95,5) 240 (98,8)

* Los datos referentes a escolaridad no aparecen en la totalidad de los casos estudiados.

(¢): Significativo para X2 sin corregir y Mantel-Haenszel, pero no para Yates corregido.
Fuente: Archivo del Hospital Ginecoobstétrico Provincial de Matanzas.

TABLA 2. Andlisis multivariado de factores de riesgo de prematuridad modificables encontra-

dos en neonatos

Fraccion atribuibles de

Variable Odds ratio (IC) p Significacién riesgo (LI-LS)
Anemia 16,35 (2,1-126) 0,0073 S 95,1 (63,3-99,4)
Asma 4,4 (1,18-16,4) 0,0273 S 85 (45,3-95,9)
Ruptura prematura 4,1 (1,74-9,92) 0,0013 S 82,9 (60,9-92,6)
de las membranas

Hipertension 3,7 (1,85-7,38) 0,0002 S 76,5 (54,3-87,9)
Habito de fumar 2,05 (0,74-5,7) 0,155 NS 68,4 (18,8-87,7)
Amnionitis 2,6 (0,52-13,59) 0,238 NS 85,3 (34,2-96,7)
S = Signicativo.

NS = No significativo.

LI = Limite inferior.

LS = Limite superior.

Fuente: Archivo del Hospital Ginecoobstétrico Provincial
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de Matanzas afio 1998.



Asi por gjemplo, tenemos que la ane-
miadurante el embarazo constituyeel prin-
cipal factor deriesgo en nuestra poblacion,
de manera que una mujer embarazada con
anemia tiene una probabilidad 16 veces
mayor detener un recién nacido pretérmino
gue una con valores de hemoglobina nor-
mal. El asma bronquial, cuyos resultados
eran controversidlesen el andlisishivariado,
aqui aparece como un factor de riesgo de
prematuridad importante, con unincremen-
to del riesgo mayor de 4 veces en laemba-
razadaen que estapresente. LaRPM cons-
tituye el 3er. factor de riesgo de
prematuridad en nuestra poblacién, con un
ORde4,1; seguidadelahipertension arterial
con OR de3,7. Ni laamnionitisni € habito
defumar resultaron estadisticamente signi-
ficativos en este estudio.

Por dltimo, a analizar lafraccion atri-
buible de riesgo de cada uno de los facto-
res de riesgo determinados, podemos tener
unaideade en qué porcentaje podriadismi-
nuirselaincidenciade prematuridad (tedri-
camente) con lamodificacién de cada uno
delosfactores deriesgo (tabla2).

Di scusi 6n

El indice de prematuridad en nuestro
centro en el afio estudiado fue de 7,9 x1 000
nacidos vivos, superior al reportado en el
afo 1995 en que erade 5,3 x 1 000 nacidos
vivos.’

De los posibles factores sociode-
mograficos de riesgo de prematuridad es-
tudiados (edad materna, estado civil, esco-
laridad, hébitostdxicosy estado nutricional
delaembarazada), solamentelaescolaridad
se asoci 6 significativamente a nacimiento
pretérmino, el cual fue masfrecuenteenla
medida en que el grado de escolaridad fue
mésbajo (tablal).

El nivel cultural, valorado aqui como
grado de escolaridad, ha sido reportado
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como factor de riesgo por diversos auto-
res.*®8 Este factor estd estrechamente liga-
do ala ocupacion (que a su vez se asocia
con &l grado de actividad fisica durante e
embarazo) asi como al nivel socioe-
conémicoy de acceso alos servicios médi-
cos.5 En nuestro medio este factor serela
ciona més con los ingresos econdmicos y
estilo de vida que con € nivel de acceso a
los servicios de salud que, como es conoci-
do, son gratuitos.

El hébito de fumar, a hacer el andlisis
bivariado, pareciaasociarse con € nacimien-
to pretérmino en nuestro estudio; sin em-
bargo, a realizar andlisis de regresion lo-
gisticaquedd excluido como factor deries-
go (tablas 1y 2), si bien existen maltiples
reportes de asociacion entre tabaquismo y
crecimiento intrauterino retardado o
prematuridad.***! El tabaquismo tambiénse
asocia con mayor frecuencia a RPM, des-
prendimiento prematuro de la placenta,
placenta previa 'y muerte fetal, los cuales
pueden ser causa de parto pretérmino.® De
cualquier manera, una reduccion de este
habito toxico podria tener efectos benefi-
ciosos mas ala de la reduccion del indice
de prematuridad.

De los factores médicos investigados
en esteestudio, laanemiaduranteel emba-
razo resulté el factor que mas seasocié con
la ocurrencia de nacimientos pretérminos
(OR16,351C 2,1-126), con unafraccion etri-
buible de riesgo de alrededor del 95 % (ta
bla 2). Como vemos, la anemia constituye
un importante factor de riesgo de
prematuridad en nuestro medio. Surelacion
con €l bajo peso a nacer y laprematuridad
ha sido estudiada.*?

Por otraparte, el asmabronquial enla
madre también resulté un factor de riesgo
de prematuridad. Enel andlisismultivariado
(tabla2) vemos como el nacimiento pretér-
mino es 3 veces mas comin en mujeresque
padecen de esta enfermedad. Por ser la



neumopatiacronicamas frecuente en nues-
tromedio, noresultararo que aparezcacomo
un factor de riesgo delos mésimportantes.

Ademés constituye un factor de ries-
go de prematuridad importante en nuestro
medio lapresenciade RPM (tablas 1y 2).
Estarelacién hasido también ampliamente
estudiada.®*** Al parecer, la infeccion
intraamniéticaeséd factor causal comun para
[aRPM del pretérminoy € iniciode traba-
jo de parto.}* Cada vez se tienen més prue-
bas de larelacién entre infeccién intraute-
rinay trabajo de parto pretérmino.®* La
infeccién intraamniética puede ser
subclinica en muchas ocasiones, y se ha
demostrado relacion entre corioamnionitis
histolégica y cultivo positivo de liquido
amnidtico, asi como entre estos y parto
pretérmino.®® Lainfeccion puedeocurrir con
membranasintegras, de ahi que en los Ulti-
mos afios se haya estudiado tanto la
vaginosis bacteriana, demostréandose rela-
cion entre ésta 'y parto pretérmino, por lo
gue se ha propuesto el tratamiento enérgi-
co delamismacomo unamedidaimportan-
teenlareducciondel parto pretérmino. 4%
Otros estudios han demostrado os efectos
beneficiososdel tratamiento de laRPM del
pretérmino en la prolongacién de la gesta
ciény disminucion delamorbilidad mater-
na (incluyendo corioamnionitis) y de la
morbilidad neonatal .*®

En la presente investigacion, aunque
laamnionitis si seasoci6 con prematuridad
enel andisisbivariado (tablal), a hacer el
andlisis de regresion logistica (tabla 2) no
se pudo demostrar que esa asociacion fue-
ra estadisticamente significativa, lo cual
pensamos se deba a que en nuestro medio
existe un subregistro de esta entidad, pues
solamente se tienen en cuenta criterios cli-
nicos, con aislamiento bacteriano en algu-
nos casos, parael diagndstico delamisma,
pero no serealizacultivo por amniocentesis
de formas sistematica a todas las
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coriamnionitis sospechadas ni se hacediag-
nostico histoldgico de rutina.

La hipertensidn arterial constituye e
cuarto factor de prematuridad determinado
en este estudio y se haasociado con €l bgjo
pesoy el parto pretérmino en multiplestra-
baj 0S.46.17

Lasalteracionesdel volumen del liqui-
do amnidtico también han sido reportadas
como factores deriesgo de prematuridad.*®
En nuestro estudio no se hallé ninglin caso
de polihidramnios, pero si se determing,
por andlisis bivariado, que el oligoamnios
constituye un factor de riesgo de
prematuridad. El oligoamnios pudierarela
cionarse con la falta de aumento del volu-
men plasmético en lamujer durante el em-
barazo, que ha sido indicada como meca
nismo potencia menteimportanteen el par-
to pretérmino,® pero también el nexo entre
oligoamniosy parto pretérmino pudieraes-
tar en las causas de oligoamnios, como la
insuficiencia placentaria, pérdida croni-
ca de liquido amniético, malformaciones,
etcetera.’®

Por ultimo, nosreferiremosa embara-
zomultifetal, reportado como causade par-
to pretérmino y bajo peso desde hace mu-
cho tiempo.®481%20 Est4 condicionado por
multiplesfactores, entrelos que se encuen-
traunamayor distension uterinacon exce-
sivo desarrollo excéntrico del Gtero, mayor
secrecion hormonal placentaria, asi como
las complicaciones que pueden surgir en
este tipo de embarazo, como son:
polihidramnios, placenta previa, abruptio
placentae, toxemiagrave, etcétera, que son
aqui més frecuentes.?® Nuestros resultados
corroboran la importancia del embarazo
gemelar como factor de riesgo de
prematuridad, aunque vale la pena aclarar
gue hay unasobreval oracién del riesgo (de
aproximadamented doble), relacionado con
los criterios de seleccion de la muestraen
nuestro estudio, en el que se tuvieron en



cuenta las pacientes individuales y no los
embarazos.

Al analizar en este trabajo la repercu-
sion que sobrelaincidenciade partos pretér-
minos pudieratener lamodificacion delos
factores de riesgo que fueran susceptibles
de ello, llegamos a una conclusion impor-

durante el embarazo, el control estricto de
|as pacientes asméticas, €l embarazo plani-
ficado, asi como laprevenciony el control
de las infecciones cervicovaginales en la
embarazaday el mantenimiento de un ade-
cuado control de la hipertensién durante
la gestacion podrian disminuir sustancial-

mente laincidenciadel nacimiento pretér-
mino en nuestro hospital y en laprovincia.

tante y es que la puesta en marcha de
medidas como: el control de la anemia

SUMMARY: The determination of prematurity risk factors is the first step towards prevention in
agiven population; so this paper is aimed at determining prematurity risk factors in our context. To
this end, a retrospective analytical case-control study involving 486 live births born in 1998 in
Matanzas’s provincial gynecoobstetric hospital was made. The sample was divided into two
groups: a study group (243 preterm newborns) and a control group (243 term or posterm newborns.
For determining the risk factors, an bivariate analysis followed by a multivariate analysis of logistic
regression were made by using the EPI-Info system (Epi 6 version). As an impact measure, the
attributable risk fraction was applied to each of the determined modifiable risk factors. Low educational
level, the existence of olygohydramnios and twin pregnancy were the risk factors found. Anemia in
pregnancy (OR 16.3, Cl 2.1-126), bronchial asthma (OR 4.4, Cl 1.2-16.4), premature rupture of
membranes (OR 4.1- C11.7-9.9) and blood hypertension (OR 3.7, Cl 1.8-7.4) were among the most
important modifiable risk factors determined by multivariate analysis in the studied population. The
modification of the aforementioned factors will have a favorable impact on the reduction of the
incidence of preterm deliveries in our center and province.

Subjectheadings:INFANT, PREMATURE; RISK FACTORS; GESTATIONAL AGE; LABOR, PREMATURE/
Iprevention and control; BIRTH WEIGHT; INFANT; LOW BIRTH WEIGHT, MULTIVARIATE ANALYSIS.
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