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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo del parto pretérmino en pacientes
embarazadas que acuden a las unidades de salud del municipio del Tuma- La Dalia, Matagalpa en
el 2010.

El tipo de estudio fue de casos y controles. La poblacién de estudio fueron todas las embarazadas
del municipio de La Dalia (n=857) que acudieron a control prenatal en el periodo de estudio. La
muestra resultante fue de 65 casos y 65 controles. Se consider6 caso a toda paciente con
amenaza de parto prematuro entre las 22 y 36 semanas cumplidas de gestacion, y control a toda
paciente sin datos clinicos de APP, pero que se encuentran entre las 22 y 36 semanas y que
acudieron a las unidades en estudio. La fuente de informacidon fueron los expedientes clinicos y la
Historia Clinica Perinatal. Se uso6 el software SPSS version 18.0. Se realiz6 analisis crudo y
ajustado a través de regresion logistica. Se aseguré la confidencialidad de la informacién y se

solicit6 autorizacion a las autoridades de salud.

Los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino fueron embarazo en
adolescentes, estado civil soltera, antecedente de amenaza de aborto e infecciones vaginales
asociadas. El porcentaje de riesgo atribuible de dichos factores fue de 72%, 92%, 71% y 65%,
respectivamente. Se recomienda mejorar la higiene en la zona vaginal, Incrementar el tamizaje y
manejo de infecciones vaginales de las mujeres embarazadas durante el control prenatal y
promover estrategias de salud sexual y reproductiva orientadas a prevenir el embarazo en las

adolescentes e infecciones vaginales.

Palabras claves: amenaza de parto pretéermino, factores de riesgo, casos y controles, regresion

logistica.
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Introduccion

Los partos pretérminos (PP) son aquellos que ocurren antes de las 37 semanas de edad
gestacional o 259 dias, sin embargo, el limite de corte inferior de la baja edad gestacional que se
utiliza para distinguir el nacimiento pretérmino del aborto esponténeo, varia segun el pais. Para
comparaciones internacionales la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda usar las
28 semanas completas de gestacion como punto de corte de viabilidad, pero reconoce que la
viabilidad varfa a nivel local dependiendo de la disponibilidad de recursos médicos.! La amenaza
de parto pretérmino surge con la aparicion de contracciones uterinas regulares, entre la viabilidad
y antes de las 37 semana de gestacion, asociado con borramiento y dilatacion cervical. Las
directrices actuales de la Asociacion Britanica de Medicina Perinatal describen un "umbral de

viabilidad" donde el parto pretérmino ocurre entre la 22 y antes de las 37 semanas de gestacion. ?

El parto pretérmino (PP) se asocia con méas de 75% de la mortalidad perinatal y mas del
50% de morbilidad perinatal a largo plazo.®> Aunque la gran mayoria de los recién nacidos
pretérminos sobreviven, los PP tardios tienen un riesgo significativamente mayor de mortalidad
que los recién nacidos a término. Ademas, en los resultados de estudios a corto plazo se
encontraron tasas significativamente mayores de morbilidad del neurodesarrollo, deficiencias
neurosensoriales y otras discapacidades (por ejemplo, paralisis cerebral, deficiencias
intelectuales, visuales y auditivas), y mayores tasas de complicaciones de los sistemas

respiratorio, digestivo y renal.*

Por otro lado, la evidencia epidemioldgica reciente sugiere que el PP y el bajo peso
asociado al nacer esta significativa e independientemente asociado con un mayor riesgo de varias
enfermedades cronicas degenerativas en la edad adulta, incluyendo la enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, hipertension, y diabetes mellitus tipo Il. EI PP es también una carga
econdmica importante. ° En los Estados Unidos, se estima que alrededor del 40% ($ 6 hasta 10
mil millones por afio) de todos los gastos en atencion de la salud infantil esta relacionada con la

prematurez ®' a pesar de que s6lo un 12 - 13% de todos los bebés nacen pretérminos. ®

Pagina 1
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Antecedentes

Passini et al (2010) en Brasil planificaron un estudio multicentrico de corte transversal
(n=37,000) para determinar la prevalencia de parto pretérmino (PP) en 27 centros obstétricos, asi
de la misma forma incluyeron un estudio de casos y controles (n=1,055) encontrando factores de
riesgo asociados, tales como antecedente parto pretérmino, infeccion vaginal y sobre distension

uterina. °

Marisa Ip, et al. (2010) realizaron un estudio de casos y controles (n=467 casos y controles,
respectivamente). Concluyeron que la adolescencia, bajo peso materno, antecedentes de PP y no
uso de CP fueron factores de riesgo del PP. También sugirieron la heterogeneidad en los factores
de riesgo para los subtipos clinicos de PP. Ellos realizaron andlisis de regresion logistica para

estimar los Odds Ratio. *°

Villanueva et al. (2008) en un meta-anélisis, estudiaron el perfil epidemiolégico en diversos
paises desarrollados y en desarrollo. El estado que precede al parto pretérmino es la amenaza de
trabajo de parto pretérmino, que en Estados Unidos representa el diagnostico que méas a menudo
conduce a hospitalizaciéon durante el embarazo. El estudio Pregnancy, Infection, and Nutrition
(PIN) incluido, disefiado para establecer los condicionantes del parto pretérmino, identifico que
su antecedente, el informe materno de infeccion de transmision sexual antes de las 24 semanas de
embarazo y de vaginosis bacteriana se relacionaron significativamente con admisién por amenaza
de parto pretérmino en cualquier momento del embarazo. El antecedente de parto pretérmino es

un factor pronéstico de amenaza de este tipo de parto entre las 24 y 36 semanas de embarazo. **

Hernandez y Ruiz (2007) realizaron un estudio de casos y controles en Rio San Juan (n=131
casos y 131 controles). Los principales factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino
fueron la captacion tardia a los CPN, anemia, leucorreas, IVU, intervalo intergenésico corto,
embarazo gemelar y amenaza de aborto. Por otro lado, solamente la procedencia rural y la
hipertension no fueron factores de riesgo. Sin embargo, el analisis fue crudo y no se controlaron

los factores de confusion. 12

Pagina 2
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Gurdian (2006) estudid los factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino en un estudio de
casos y controles (n=200 casos y 200 controles), en el hospital San Juan de Dios, de Esteli. De 27
variables independientes, solamente 15 estuvieron asociados estadisticamente, principalmente:
embarazo multiple, sindrome hipertensivo gestacional, infeccion vaginal, antecedente de parto
pretérmino, metrorragia, menos de 4 CPN. ** Pero el analisis de los factores de riesgo fue crudo,

es decir, que no tomaron en cuenta factores de confusion.

Shingairai et al. (2004) realizaron un estudio de casos y controles (n=3,103) para estimar los
factores de riesgo de PP en el hospital de maternidad de Harare, Zimbabwe. La frecuencia de PP
fue de 16.4%. Los factores de riesgo fueron: antecedentes de muerte fetal, eclampsia, anemia,
hemorragia ante parto, placenta previa, y malaria. Casi 43% de las madres iniciaron CPN después

de las 28 semanas de gestacion. El analisis de riesgo fue ajustado. **

Cabezas (2002) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal (n=527) en el hospital Bertha
Calderon de Managua. Ella concluy6 que la mayoria de pacientes tenian entre 20-29 afios de
edad, urbanas, acompafadas y baja escolaridad; los principales factores no obstétricos y
obstétricos asociados al PP fueron edad menor de 20 afios, bajo nivel socioeconémico,
primigestas, el periodo intergenésico corto, sindrome hipertensivo gestacional, ruptura prematura
de membrana y embarazo multiple, y causa desconocida como principal causa. La principales
causa de muertes neonatales fueron la sepsis y el sindrome de dificultad respiratoria. El peso

promedio de los neonatos fallecidos correspondié al grupo de 1000 a 1499 gramos. *°

En Espafia, (2000) Los principales factores de riesgo del parto pretérmino en el estudio
multicéntrico de EUROPOP (European Program of Occupational Risks and Pregnancy
Outcome), fueron: antecedentes de parto pretérmino, pobreza, edad materna de 35 afios 0 mas,
primiparas o multigravidas con antecedentes de aborto en el primer trimestre y desercidn escolar

antes de los 15 afios de edad.®

En México, (2000) en el hospital Civil de Guadalajara, Jalisco, como factores asociados al PP
fueron: nacimientos multiples, enfermedad materna, rotura prematura de membranas,

insuficiencia de consultas prenatales, sepsis urinarias, cervicovaginitis y pobreza.™
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Justificacion

La obstetricia y perinatologia basada en evidencia tiene como desafio poder predecir y prevenir el
parto pretérmino y la eleccion del método méas seguro de la via del parto para lograr una
reduccion importante en el nUmero de nacimientos pretérminos y mejorar los resultados tanto

para la madre como para el bebé.

La mayoria de estudios nacionales consultados se basan en datos hospitalarios y en analisis crudo
de los factores de riesgo, pero no han valorado la situacion actual de las pacientes embarazadas
que acuden a las unidades de atencién primaria en general y en el municipio del Tuma-La Dalia,
en particular, con datos clinicos de amenaza de parto pretérmino. Por lo tanto, una fortaleza de
este estudio serd la de controlar los factores de confusién y con los resultados del mismo
identificar los principales factores de riesgo de este problema y su porcentaje de riesgo atribuible,
para poder estimar el impacto de las posibles intervenciones recomendadas en este estudio basado

en estadisticas propias del municipio bajo estudio.
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Planteamiento del problema

¢Cuales son los factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino en pacientes embarazadas

que acuden a las unidades de salud del municipio del Tuma- La Dalia, Matagalpa en el 2010?
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Hipotesis

El ser adolescente con infeccion vaginal esta asociado a la amenaza de parto pretermino en

embarazadas del municipio Tuma-Dalia, Matagalpa en el 2010.
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Objetivos
Objetivo General:
Identificar los factores de riesgo del parto pretérmino en pacientes embarazadas que acuden a las
unidades de salud del municipio del Tuma- La Dalia, Matagalpa en el 2010.

Objetivo Especifico:

e Estimar el porcentaje de riesgo atribuible de los factores de riesgo del parto pretérmino en las

pacientes embarazadas

Pagina 7
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Marco Tedrico

Definiciones

El parto pretérmino (PP) ocurre antes de las 37 semanas de edad gestacional. Sin embargo, el
limite inferior de edad gestacional, o que se utilizan para distinguir un PP de un aborto
espontaneo, varia segun el pais. Se considera PP a la definicion brindada por la Asociacion
Britanica de Medicina Perinatal, donde describen un "umbral de viabilidad" en el que el parto ent

pretérmino se produce entre la 22 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion. *

La amenaza de parto pretérmino (APP) generalmente se define como contracciones regulares
acompariado por el cambio de cuello uterino entre las 22 — y antes de las 37 semanas de
gestacion. La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la membrana espontanea
rotura entre las 20 - 36 6 / 7 semanas por lo menos una hora antes del inicio de las contracciones.
Muchas mujeres (50-70%) con aparente APP cesan las contracciones hasta el parto a término. La
mayoria de las mujeres con RPM comienzan el trabajo de parto de forma espontanea dentro de
varios dias de la RPM, pero una pequefia proporcion sigue sin parir durante semanas 0 meses.
Cuanto méas temprano sea la edad gestacional en que ocurra la RPM, es méas probable que habra
un periodo de latencia prolongado hasta el parto. Los factores de riesgo de la RPM son en general

similares a los de la APP espontanea con membranas intactas. ®

Epidemiologia y causas del parto pretérmino

Segln la OPS a finales del 2010, citaron que alrededor de 13 millones nifios nacen por
prematurez, el 85% a nivel global de los llamados pretérminos corresponden a muertes
neonatales."’

En los Estados Unidos, la tasa de PP es de 12-13%, mientras que en
otros paises de ingresos altos, las tasas varian entre el 5% y 9%, pasando en los Estados Unidos
de 9,5% en 1981 a 12,7% en 2007. Este aumento se produjo a pesar de los conocimientos de
factores de riesgo y de los mecanismos relacionados con trabajo de PP, y la introduccion de

numerosas intervenciones médicas y de salud pUblica destinada a reducir la APp. %18
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En Nicaragua se encuentra la Infeccion de Vias Urinarias, siendo la primera causa de Amenaza
de Parto Prematuro (APP).*

En Leon, Nicaragua se realizo un estudio en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello
sobre Infeccion Urinaria en pacientes embarazadas se encontro que la mayor incidencia de estas
fue en el Il trimestre (63%), de ellas el 30.8% presentaron amenaza de parto pretérmino y
amenaza de aborto en un 14%. La manifestacion clinica mas frecuente fue la sensibilidad
suprapbica.?’

Tipos de parto pretérmino

Los precursores obstétricos que conducen al PP incluyen: (1) APP espontaneo con membranas
intactas, (2) rotura prematura de membranas, independientemente de si el parto es vaginal o por
cesarea, Yy (3) parto por indicaciones maternas o fetales en donde el trabajo de parto es inducido o
el parto es por cesarea. Las razones mas comunes sobre las decisiones para llevar a cabo un parto
incluyen pruebas fetales anormales, restriccion severa del crecimiento, la preeclampsia severa y
el desprendimiento de la placenta. Los nacimientos después de APP y de RPM juntos se han
designado como PP esponténeos. La contribucion relativa de estas causas puede ser diferente
segun el grupo étnico. El trabajo de PP con més frecuencia conduce al PP en las mujeres blancas,
mientras que la RPM es mas comun en las mujeres negras. EI PP también se puede subdividir de
acuerdo a la edad gestacional. Casi el 5% puede oocurrir antes de las 28 semanas, casi 12% entre
las 28 y 31 semanas, casi 13% entre las 32 - 33 semanas, y cerca de 70% a los 34 - 36 semanas.
Las diferencias en estos nimeros también se encuentran entre diversos grupos étnicos. Por

ejemplo, las mujeres negras parecen tener un mayor porcentaje de PP a edades mas tempranas. ®

Razones del cambio en las tasa de parto pretérmino

En un andlisis utilizando datos de las estadisticas vitales los Estados Unidos, una gran parte del
aumento del PP en hijos Unicos se explica por un aumento de PP indicados médicamente. Otra
razon es el aumento considerable de PP asociados con nacimientos multiples que se producen tras
el uso de diversas técnicas de reproduccion asistida. Aunque los datos son mixtos, los partos
unicos concebidos después de la fertilizacion in vitro también se encuentran en mayor riesgo de
parto pretérmino. Por lo tanto, los PP codificados como partos indicados y multiples secundario a
las técnicas de reproduccion asistida representan la gran mayoria del aumento de PP en los
Estados Unidos. ®
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La etiologia del parto pretérmino y rotura prematura de membranas

Tanto el trabajo de parto pretérmino y rotura prematura de membranas se consideran ahora un
sindrome iniciado por mecanismos multiples, incluyendo la infeccién/inflamacion,
isquemia/hemorragia Utero-placentaria, sobre-distension uterina, el estrés y otros procesos
mediados inmunolégicamente. Sin embargo, un mecanismo preciso no se puede establecer en la
mayoria de los casos. Por lo tanto, los factores asociados con PP, pero obviamente no en la via
causal han sido buscados para explicar la APP. Se postula que, como ocurre con otros trastornos
multifactoriales tales como enfermedades del corazén, un nimero cada vez mayor de factores de
riesgo interactUan para causar una transicion de la inactividad uterina hacia el trabajo de parto

pretérmino o rotura prematura de membranas. ®

Los factores de riesgo de parto pretérmino

La definicion de los factores de riesgo para la prediccion de parto pretérmino es una meta
razonable por varias razones. En primer lugar, identificar a las mujeres en situacién de riesgo
para iniciar el tratamiento especifico. En segundo lugar, se puede definir una poblacion util para
el estudio de intervenciones en particular. Por altimo, la identificacion de factores de riesgo
puede proporcionar importantes conocimientos sobre los mecanismos que conducen al PP. Hay
muchas caracteristicas materno/fetal que se han asociado con PP, incluyendo caracteristicas
demogréficas materna, estado nutricional, antecedentes de embarazos previos, las caracteristicas
actuales del embarazo, caracteristicas psicologicas, comportamientos negativos, e infecciones

(Tabla 1 en pag. 11). Los ejemplos més importantes de estos factores se discuten a continuacion.®

Embarazo previo y la historia ginecoldgica

El riesgo de recurrencia en mujeres con un previo parto pretérmino oscila entre 15% a mas de
50%, dependiendo del nimero y la edad gestacional de partos anteriores. Las mujeres con un
parto pretérmino previo tienen 2.5 veces mayor riesgo de parto pretérmino en su proximo
embarazo. A menor edad gestacional, mayor riesgo. Las mujeres con parto pretérmino
espontaneo temprano son mucho mas propensas a tener posteriores PP espontaneos, mientras que

las mujeres con PP indicado tienden a repetir PP indicado.

Pagina
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La infeccidn intrauterina, persistente o recurrente, probablemente explica muchas PP espontaneo

repetitivo. La condicion subyacente que causa un parto pretérmino como la diabetes, la

hipertensidn o la obesidad, suelen persistir entre los embarazos. La historia de la cirugias cervical

tales como la biopsia de cono y procedimientos LEEP, dilatacion y evacuacion mdaltiples (D +

Es) los procedimientos (para las terminaciones terapéuticos o espontaneos), dietilestilbestrol

(DES) de la exposicién, y diversas anomalias del ttero se asocian con PP.®

Tabla 1 Factores de riesgo de parto pretérmino (PP).?

Historia obstétrica/ginecolégica previa.

Previo PP.

La cirugia de cuello del Utero (por ejemplo, biopsia de cono, LEEP, etc).

Dilataciones y las evacuaciones multiples.

Anomalias uterinas.

Demografia materna.

Edad <17, > 35 afios.

Baja educacion (por ejemplo, <12 grados).

Estado civil soltera.

Clase social mas baja.

Corto intervalo intergenésico (por ejemplo, <6 meses).

Otros factores sociales (por ejemplo, escaso acceso a la atencién, abuso fisico, aculturacion).

Estado nutricional y actividad fisica.

IMC <19, o peso pre_embarazo <50 kg (<120 libras).

Pobre estado nutricional.

Largas horas de trabajo (por ejemplo, >80/semana).

Duro trabajo fisico (trabajo por turnos, por ejemplo, > 8 horas de pie).

Caracteristicas actuales del embarazo.

Técnicas de reproduccion asistida (por ejemplo, fecundacién in vitro).

Gestaciones multiples.

Enfermedad fetal (anomalia cromosémicas, anormalidad estructural, restriccion del crecimiento, muerte, etc).

El sangrado vaginal (primero y segundo trimestre, placenta previa, desprendimiento).

Poli u oligohidramnios.

Condiciones médicas de la madre (hipertension, diabetes, enfermedad tiroidea, el asma, etc).

Cirugia abdominal materna.

Psicolégicos (estrés, depresion).

Comportamientos adversos.

»  Fumar (tabaco).

»  Alto consumo de alcohol.

» Cocaina.

» Laheroina.

Infeccién.

Vaginosis bacteriana.

Tricomoniasis.

Clamidia.

Gonorrea.

Syphylis.

Infeccion del tracto urinario (bacteriuria asintomatica, pielonefritis).

Graves infecciones virales.

V|V|V|VI|V|V| V|V

Infecciones intrauterinas.

Longitud corta de cuello uterino entre 14 y 28 semanas.

Fibronectin fetal positivos entre el 22 y 34 semanas.

Contracciones uterinas.

Pagina
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Caracteristicas demograficas maternas

En los Estados Unidos y Gran Bretafia, las mujeres clasificadas como negra, afroamericana y
afrocaribefia son consistentemente consideradas con un riesgo mas alto para PP. Las tasas de
parto pretérmino estan en el rango de 16%-18% Yy se han reportado en comparacion con 5-9% de
las mujeres blancas. Las mujeres negras también tres o cuatro veces mas probabilidades de tener
un PP muy temprano que las mujeres de otras razas o grupos étnicos, al menos parte de esta
discrepancia se explica por las mayores tasas de infecciones vaginales e intrauterina. Ademas, la
distribucion de los PP tempranos en negras de areas metropolitanas no se superpone con las de
las mujeres blancas o hispanas. Parte de la discrepancia en las tasas de parto pretérmino entre los
Estados Unidos y otros paises es probablemente explicado por la alta tasa de parto pretérmino en
la poblacion negra de los Estados Unidos. Con el tiempo, la disparidad en el PP entre las mujeres
blancas y negras se ha mantenido practicamente sin cambios y sin explicacion. Las mujeres de
Asia Oriental e hispanas suelen tener menores tasas de parto pretérmino. Las mujeres de Asia
meridional incluyendo el subcontinente indio tienen tasas muy altas de bajo peso al nacer sobre
todo debido a la disminucion del crecimiento fetal, pero no esta claro si el PP es sustancialmente
aumentado. Las mujeres menores de 17 afios 0 mas de 35 afios también corren un mayor riesgo
de parto pretérmino. La baja educacion, estado civil soltero y nivel socioeconémico mas bajo son

también factores de riesgo, aunque probablemente no son independientes unos de otros. ®*'*®

Si las diferencias en los riesgos demograficos, sociales o econémicas explican las altas tasas de
parto pretérmino en los Estados Unidos en relacion con otros paises desarrollados o si la
frecuente falta de seguro médico y la ausencia de una fuerte red de apoyo de seguridad
econdmica y social contribuyen a esta disparidad es desconocida. Tampoco esta claro si los
puntos de corte inferior de edad gestacional para definir PP usados en los Estados Unidos
explicar parte de la diferencia. Lo que si parece bastante claro, sin embargo, es que muchos
grupos de inmigrantes en los Estados Unidos, a mayor tiempo de vivir en los Estados Unidos,

mayor la tasa de parto pretérmino (efecto de aculturacion). 8 1721

Los embarazos que ocurren dentro de la proximidad temporal cercana a un parto previo tienen un

mayor riesgo de parto pretérmino. Un intervalo intergenésico menor de 6 meses confiere mas de

doble de riesgo de parto pretérmino después de ajustar por variables de confusién. Mientras que
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el mecanismo no esta claro, una posible explicacion es que el Utero necesita tiempo para volver a
su estado normal, incluida la resolucion del “estado inflamatorio” asociado con el embarazo
previo. El “agotamiento materno” puede ser otra causa ya que el embarazo consume las reservas
maternas de vitaminas esenciales (como el acido folico), minerales y aminoacidos. Un corto

intervalo de tiempo disminuye la oportunidad de reponer estos nutrientes. ®

Estado nutricional y actividad fisica

El estado nutricional durante el embarazo puede ser descrito por los indicadores del tamafio del
cuerpo como el indice de masa corporal (IMC), la ingesta nutricional y evaluaciones de analisis
séricos. Por ejemplo, un bajo IMC durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de parto
pretérmino espontaneo, mientras que la obesidad puede ser de proteccion. Las mujeres con bajo
nivel de hierro sérico, acido folico o los niveles de zinc tienen mas PP que aquellos con
mediciones en el rango normal. Existen varios mecanismos por los cuales el estado nutricional
puede estar relacionado con el PP. Por ejemplo, la delgadez materna se asocia con disminucion
del volumen de sangre y menos flujo de sangre uterino, con PP espontadneo que se producen a
través de este mecanismo. Las mujeres delgadas también consumen menos vitaminas y
minerales, los bajos niveles de los cuales se asocian con disminucién del flujo de sangre, asi
como el aumento de las infecciones maternas. Las mujeres obesas son mas propensas a tener
bebés con anomalias congénitas, como defectos del tubo neural, estos nifios son mas propensos a
ser prematuros. También son mas propensas a desarrollar pre-eclampsia y la diabetes y tienen PP

indicado asociados a estas enfermedades.®

Estudios observacionales que incluyen el tipo de actividad laboral y fisica han producido
resultados contradictorios relacionados con PP. Evaluacion de los factores de riesgo relacionados
se dificulta por factores de confusion como la raza y el nivel socioecondémico. Sin embargo,
incluso teniendo en cuenta las diferencias de poblacion, parece que trabajar largas horas y la
realizacion de mano de obra fisico duro bajo condiciones de estrés es probable que se asocia con
un aumento en el riesgo de parto pretérmino.

El nivel de actividad fisica, en cambio, no es consistente relacionado con el riesgo de parto
pretérmino. De hecho, el ejercicio moderado esta por lo general asociado con un menor riesgo de

parto pretérmino en comparacion con ningdn ejercicio. ®
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Infeccidn

La vaginosis bacteriana (VB) se asocia a parto pretérmino. Otras infecciones genitales tienen una
relacion causal con el PP pero no siempre esta claro. Las mujeres con estas infecciones suelen
tener otros factores de riesgo y muchos estudios no han considerado las variables de confusion.
Sin embargo, la tricomoniasis parece estar asociado con parto pretérmino con un riesgo relativo
de 1.3.°

La clamidia esta probablemente asociada con PP sélo en presencia de una respuesta inmune
materna, y muy probablemente con un riesgo relativo de alrededor de 2.
La sifilis y la gonorrea estan probablemente asociadas con parto pretérmino con un riesgo
relativo de alrededor de 2. La infeccion vaginal por estreptococo del grupo B, Ureaplasma
urealyticum y Mycoplasma hominis no se asocian con un mayor riesgo de PP.
Varias infecciones del tracto no genital como pielonefritis, bacteriuria asintomatica, neumonia y
apendicitis se asocian con y probablemente causal para PP. Recientemente la enfermedad
periodontal ha recibido un escrutinio amplio con algunos estudios de caso - control, lo que
sugiere aumento de riesgo independiente de otros factores. ®

En comparacion con las infecciones bacterianas, la evidencia de que las infecciones virales
maternas son causales para el PP es escasa. Sin embargo, cuando la madre esta gravemente
enferma, como varicela, neumonia o sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), un PP puede
ocurrir. En varios estudios donde mujeres asintomaticas sometidas a una amniocentesis genética
fueron evaluados para infeccion viral intra - amnio6tica mediante técnicas de PCR, una serie de
virus AND se identificaron en el fluido amniético, pero por lo general no estaban relacionados a
PP posteriores. Por lo tanto, parece poco probable que la infeccidn viral materna desempefia un

papel importante en el PP, pero persiste la controversia. ®

La infeccion intrauterina es un mecanismo frecuente e importante que conduce a PP. Los estudios
microbiologicos indican que la infeccidn intrauterina puede representar el 25-40% de parto
pretérmino. Sin embargo, esto puede ser una estimacién minima ya que la infeccién intrauterina
es dificil de detectar con los sistemas convencionales de cultivo y el uso de técnicas

microbiologicas moleculares, varios investigadores han demostrado huellas microbiana
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adicionales en el cavidad amnidtica. Ademas, dado que la tasa de colonizacion microbiana de la
corioamnios es el doble de la observada en la cavidad amnidtica, basados en las tasas de
infeccion intrauterina sélo en cultivos de liquido amnidtico subestiman sustancialmente el nivel
de la asociacion. Es importante destacar que a méas temprana la edad gestacional en la que las
mujeres presentan la APP, mayor la frecuencia de la infeccion/inflamacion intrauterina. Entre las
21 a 24 semanas, los partos espontaneos estan méas asociada a corioamnionitis histoldgica en
comparacion con cerca de 10% entre las 35 - 36 semanas. Las bacterias en las membranas y una
respuesta inflamatoria asociado en el fluido amnidtico se ha demostrado en mas de 80% de las
mujeres a principios del trabajo de parto pretérmino con membranas intactas por cesarea, por lo

que esta infeccién es probable causal de parto pretérmino. ®

Caracteristicas del embarazo

Embarazos mdaltiples conllevan un riesgo importante de parto pretérmino. Contabilizando
solamente 2-3% de los nifios, son responsables de 15% a 20% de todas los PP. Casi 60% de los
gemelos nacen prematuramente. Aproximadamente el 40% de los gemelos tendran un parto
espontaneo o rotura prematura de membranas antes de las 37 semanas, con otros que tienen un PP

indicado debido a preeclampsia u otras condiciones maternas o fetales. ®

El sangrado vaginal causado por desprendimiento de placenta o placenta previa se asocia con un
alto riesgo de parto pretérmino, pero el sangrado durante el primer y segundo no esta asociado a
cualquiera de estas condiciones también estan significativamente asociadas con el consiguiente
PP. Los extremos en el volumen del liquido amniético polihidramnios o oligohidramnios - se

asocian con trabajo de parto pretérmino y rotura prematura de membranas. ®

Condiciones médicas de la madre como la enfermedad tiroidea, el asma, la diabetes y la
hipertensién, asi como la cirugia abdominal materna, se asocian con mayores tasas de parto

pretérmino. ®
Caracteristicas psicologicas
Las madres que experimentan altos niveles de estrés psicolégico o social estdn en mayor riesgo

de parto pretérmino (generalmente el doble), incluso después de ajustar por los efectos de los
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factores de riesgo sociodemograficos, médicos y de comportamiento. Ademas, la exposicion a
condiciones objetivamente estresante como la inestabilidad de la vivienda y graves dificultades
materiales también se ha asociado con parto pretérmino. La depresion clinica durante el
embarazo ha sido descrita hasta en un 16% de las mujeres con hasta 35% de tener algunos
sintomas depresivos. Hay asociacion (riesgo generalmente mayor al doble) entre la depresion y
PP. La depresion se asocia con un aumento del consumo de tabaco, consumo de drogas, alcohol,
y la relacion entre la depresion y el PP puede estar mediado por estos comportamientos. Sin
embargo, en algunos estudios que se ajustd para estos comportamientos, la asociacion entre la

depresion y PP persistieron. ®

Comportamientos adversos

En los Estados Unidos, aproximadamente el 20-25% de las mujeres embarazadas fuman y de
éstos, 12 - 15% contintan durante todo el embarazo. EI consumo de tabaco aumenta el riesgo de
parto pretérmino (menos del doble) después del ajuste para otros factores. Mientras que el
consumo excesivo de alcohol se ha asociado con parto pretérmino, el consumo de alcohol leve o
moderado no es generalmente considerado un factor de riesgo para PP. La cocaina y la heroina se

han asociado con parto pretérmino en varios estudios. ®
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: casos y controles

Area de estudio: municipio EI Tuma-La Dalia, con 462 km?, ubicado a 45 kilémetros de la
cabecera departamental de Matagalpa y a 175 kilémetros de Managua. La zona es montafiosa y
de dificil acceso, con un clima tropical, y su principal economia se basa en la agricultura (zona
cafetalera). Con una poblacion de 69,740 habitantes distribuidos en 180 comunidades. Esta
Limitado al este con el municipio de Rancho Grande y Waslala; al oeste con el municipio de
Matagalpa; al norte con municipio de Jinotega y Cua Bocay; y al sur con el municipio de

Matiguas.

Las Unidades de Salud en estudio son: Puesto de Salud El Tuma, Puesto de Salud La Mora, el
centro de Salud Pierre Groseams y el Hospital Primario Héroes y Martires. Los cuales atienden a
pacientes que son de todas las comunidades de la zona. En el hospital se cuenta con 40 camas,
sala de emergencia, labor y parto, puerperio, hospitalizacién, Laboratorio, Rayos X, Ultrasonido
Obstetrico, y Quirdfano. Las referencias se realizan al hospital Regional Cesar Amador Molina
de Matagalpa.

Periodo de estudio: del 1 de Enero 2010 al 31 Diciembre 2010.

Poblacion de estudio: la poblacién total de embarazadas del municipio de La Dalia fue un

equivalente a 857 (100%) que acudieron a su atencion prenatal en el periodo de estudio.

Muestra de estudio:

El software usado para calcular el tamafio de la muestra fue Epi Info (Statcalc). El tamafio de la
muestra se bas6 en un nivel de confianza de 95%, un poder de 80%, una frecuencia de exposicion
entre los controles de 50%, un Odds Ratio de 3 y una relacion de casos y controles de 1:1. La
muestra resultante fue de 65 casos y 65 controles. Cada uno de los expedientes fueron

seleccionados aleatoriamente.
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Definicion de Casos: Se considerd caso a toda paciente con amenaza de parto prematuro
(variable dependiente) entre las 22 y 36 semanas cumplidas de gestacién, que fueron atendidos en

las unidades de salud bajo estudio durante el afio 2010.

Definicion de Control: se consider6 control a toda paciente sin datos clinicos de APP, pero que

se encuentran entre las 22 y 36 semanas y que acudieron a las unidades en estudio.

Criterios de exclusion:

o Embarazadas que tengan expediente clinico incompleto en la unidad de salud.
o Pacientes con edad gestacional menos de 22 0 con 37 0 mas semanas.

o Pacientes que tomaron alguna sustancia que produzca sintomas de la APP.

o Pacientes con 6bito fetal o malformaciones congénitas.

Recoleccion de la informacion:

Se solicitd autorizacion al Subdirector Docente del Departamento de Matagalpa, asi como la
autorizacion al Director de Salud del municipio del Tuma-La Dalia para proceder a la recoleccion
de datos. La fuente de informacion fueron los expedientes clinicos y la Historia Clinica Perinatal
(HCPB) realizados por los investigadores con apoyo del personal médico en las unidades de
salud del Tuma- La Dalia. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual se llend con la

informacion obtenida de los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas (Anexo 1).

Plan de andlisis: La informacion obtenida fue introducida y procesada en el software SPSS
version 18.0. Luego la fuerza de asociacion de las variables independientes o factores de riesgo
fueron analizados mediante el Odds Ratio: crudo y ajustado a través de regresion logistica.

Como pruebas de significancia estadistica se uso el intervalo de confianza 95% y valor P a traves
de pruebas no paramétricas, en el primer caso se consider6 significante si el intervalo incluye la
unidad y en el segundo cuando el valor de p fue menor o igual a 0.05. Como medida de impacto

se calculd el porcentaje de riesgo atribuible.
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Aspecto ético:

Tomando en cuenta los criterios del Helsinki, el propdsito de la investigacién, es mejorar los
procedimientos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos. Para ello, se asegurd la
confidencialidad de la informacién y se solicité autorizacion a las autoridades de salud para

realizar el estudio.

Variables Independientes

Antecedentes Gineco-obstétricos

Amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de aborto

La cirugia de cuello del Gtero uterino

Anomalias uterinas.

Demografia materna.

Edad <17 0 > 35 afios.

Baja educacion (primaria 0 menos).*

Estado civil soltera.

Corto intervalo intergenésico (< 6 meses).

Violencia domestica.

Estado nutricional y actividad fisica.

IMC <19, o0 peso pre embarazo <50 kg (<120 libras).*

Largas horas de trabajo (por ejemplo, >80/semana).

Duro trabajo fisico (trabajo por turnos, por ejemplo, > 8 horas de pie).
Caracteristicas actuales del embarazo.

Gestaciones multiples.

Enfermedad fetal (restriccion del crecimiento, etc).

El sangrado vaginal (primero y segundo trimestre, placenta previa, desprendimiento).
Poli u oligohidramnios.

Condiciones médicas maternas* (hipertension, diabetes, enf. tiroidea, asma, etc).
Cirugia abdominal materna.

Psicoldgicos (estrés, depresion).

Comportamientos adversos.

» Fumar (tabaco).

» Alto consumo de alcohol.

» Otras drogas.

Infeccion.

Vaginosis bacteriana.

Tricomoniasis.

Clamidia.

Gonorrea.

Sifilis.

Infeccidn del tracto urinario (bacteriuria asintomatica, pielonefritis).
Graves infecciones virales.

Infecciones intrauterinas.

V|V|V|V|V|V|V|V
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*Educacién: Baja (Embarazadas con analfabetismo y estudios primarios), Alta (Embarazadas con
estudios secundarios, técnicos y/o universitarios)

*Estado nutricional: embarazadas de riesgo con un indice de masa corporal menor de 19 Kg/m?o
un peso pre-gravidico menor de 50 Kg. Tienen mayor riesgo de manifestar APP.

*Enfermedades médicas asociadas: patologias presentes en embarazadas, tales como hipertension
arterial, diabetes mellitus, asma, epilepsia, entre otros.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se recolectd una muestra de 65 casos y 65 controles para identificar
los factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino. EI promedio de edad de los controles
fue de 23.2 + 5.8 afos, la mediana de 22 afos y el rango de 15 a 35 afios; para los casos fue de
22.9 + 6.9 afios, la mediana de 21.2 afios y el rango de 15 a 42 afios. La mediana de controles

prenatales fue de 4 para los controles y de 3 para los casos.

Las enfermedades médicas asociadas a los casos y controles fueron: infeccion vaginal (40 vs.
26%), sepsis urinaria (23 vs. 21%), psicoldgicas como depresion o estrés (4 vs. 0%), asma
bronquial (2 vs. 1%), diabetes mellitus (1 vs. 0%) y otros (5 vs. 1). No se reportaron habitos

nocivos como consumo de tabaco, alcohol u otras drogas (Fig.1).

Al realizar el andlisis crudo de los factores de riesgo se encontré que solamente el estado civil
soltera (OR = 10.2; IC 95%: 2 - 69; valor P= 0.0003) y las infecciones vaginales asociadas
durante el embarazo (OR = 2.4; IC 95%: 1.1 — 5.2; valor P= 0.01) estuvieron asociados
estadisticamente a la amenaza de parto prematuro. Otras variables como edad menor de 20 afios o
adolescente, baja escolaridad, exposicion a violencia doméstica y a humo domiciliar, trabajo con
8 horas 0 méas en posicion de pie, sobrepeso, alta paridad, antecedentes de amenaza de aborto y
de cirugia de cuello uterino, sepsis urinarias y nimero menor de 4 controles prenatales no

estuvieron asociados estadisticamente (Tabla 1y 2).

Sin embargo, al realizar el analisis ajustado a través de regresion logistica se encontré que la edad
materna menor de 20 afios (OR = 3.6; IC 95%: 1.2 — 10.8; valor P= 0.02), estado civil soltera
(OR = 13.2; IC 95%: 2.5 — 69.4; valor P= 0.002), antecedente de amenaza de aborto (OR = 3.5;
IC 95%: 1.3 — 9.3; valor P=0.01) e infecciones vaginales (OR = 2.9; IC 95%: 1.2 — 6.8; valor P=
0.01) estuvieron asociadas estadisticamente a la amenaza de parto prematuro (Tabla 1y 2).
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El porcentaje de riesgo atribuible de los factores de riesgo fue el siguiente: edad menor de 20
afnos (72%), estado civil soltera (92%), antecedentes de amenaza de aborto (71%) e infecciones
vaginales asociadas (65%) (Fig.2).
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Discusion

Los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en este estudio fueron
adolescencia, estado civil soltera, antecedente de amenaza de aborto e infecciones vaginales
asociadas. La principal limitacion del estudio fue el subregistro a que estan sujetos todos los
estudios retrospectivos que dependen de expedientes clinicos. Sin embargo, una fortaleza de este
estudio fue el control de factores de confusion durante el andlisis a través de regresion logistica,
con lo cual se ajusta la fuerza de la asociacion de los factores de riesgo.

En el hospital Bertha Calder6n de Managua, Cabezas (2002) encontrd que los principales factores
de riesgo de amenaza de parto pretérmino fueron edad menor de 20 afios, bajo nivel
socioeconémico, primigestas, periodo intergenésico corto, sindrome hipertensivo gestacional,
ruptura prematura de membrana y embarazo multiple. La principales causa de muertes neonatales

fueron la sepsis y el sindrome de dificultad respiratoria.™

Dos estudios de casos y controles fueron realizados para identificar los factores de riesgo de la
amenaza de parto prematuro. Gurdian en el hospital San Juan de Dios, de Esteli, report6 que los
principales factores fueron embarazo multiple, sindrome hipertensivo gestacional, infeccion
vaginal, antecedente de parto pretérmino, metrorragia, menos de 4 CPN. Hernandez y Ruiz en
Rio San Juan los principales factores fueron captacion tardia a CPN, anemia, leucorreas, 1VU,
intervalo intergenésico corto, embarazo gemelar y amenaza de aborto. En ambos estudios el
analisis fue crudo y no se controlaron los factores de confusion.™ Los hallazgos de este estudio
fueron consistentes con el primero en la presencia de infeccion vaginal, mientras que con el
segundo fue la presencia de amenaza de aborto. Debido a que en este estudio se realizo analisis
de regresion logistica se pudieron controlar los potenciales factores confusion del resto de

variables incluidas en el analisis ajustado.
La infeccion vaginal asociada al embarazo pretérmino encontrada en nuestro estudio también ha

sido reportada en estudios internacionales. Por ejemplo, en los Estados Unidos en el estudio

Pregnancy, Infection, and Nutrition (PIN), se informé que la infeccion de transmisién sexual y la
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vaginosis bacteriana se relacionaron significativamente con admision por amenaza de parto
pretérmino en cualquier momento del embarazo, y que el antecedente de parto pretérmino es un
factor prondstico de amenaza de este tipo de parto entre las 24 y 36 semanas de embarazo. En el
hospital Civil de Guadalajara, Jalisco, México se asoci0 a nacimientos multiples, enfermedad

materna, rotura prematura de membranas, sepsis urinarias, cervicovaginitis y pobreza. °

Marisa Ip et al (2010), concluyeron que la adolescencia, bajo peso materno, antecedentes de PP y
no uso de CP fueron factores de riesgo del PP.* En nuestro estudio el embarazo en la
adolescencia fue también un factor de riesgo al igual que estado civil soltera, antecedente de

aborto e infecciones vaginales.

En este estudio los factores de riesgos laborales y ambientales no estuvieron asociados a la
amenaza de parto prematuro, al igual que enfermedades asociadas y otras condiciones durante el
embarazo. Sin embargo, se comprobd la hipétesis de este estudio en donde tanto el embarazo en
las adolescentes y las infecciones vaginales fueron los principales factores de riesgo de la

amenaza de parto pretérmino.

El problema de la amenaza y del parto pretérmino debe ser abordado por las autoridades de salud
del municipio del Tuma-La Dalia ya que se asocia con méas de tres cuartos de la mortalidad
perinatal y mas del 50% de morbilidad perinatal a largo plazo y de discapacidad.® * Por lo tanto,
se espera que los hallazgos reportados en este estudio sean de utilidad para reducir este problema

e impactar positivamente en la morbimortalidad materna e infantil.
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Conclusiones

e Los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino fueron edad materna
menor de 20 afos, estado civil soltera, antecedente de amenaza de aborto e infecciones

vaginales asociadas.

e El porcentaje de riesgo atribuible de dichos factores fue de 72%, 92%, 71% y 65%,

respectivamente.
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Recomendaciones

e Investigar el tipo de higiene en la zona vaginal que realizan las mujeres embarazadas, asi
como promover la higiene adecuada en la zona vaginal, para evitar que la vagina se

contamine con las bacterias o gérmenes del ano.

e Incrementar el tamizaje de infecciones vaginales de las mujeres embarazadas durante el
control prenatal para iniciar un tratamiento temprano y oportuno de dichas infecciones

para reducir el porcentaje de riesgo atribuible a esta causa o factor.

e Promover la proteccion sexual a través de preservativos mientras algin miembro de la

pareja tenga una infeccidn genital para evitar su transmision.

e |Impulsar estrategias de salud sexual y reproductiva orientadas a prevenir el embarazo en

las adolescentes.
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Anexos

Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino en pacientes embarazadas que acuden a las
unidades de salud del municipio del Tuma- La Dalia, Matagalpa, durante el 2010.

No. Ficha:
No. Expediente:

Caracteristicas generales:

|

1. Edad materna:

2. Escolaridad: a) Baja b) Alta

3. Estado civil: a) Soltera b) Casada 0 acompafiada
4. Sometida a violencia domestica: a) Si b) No

5. Exposicion a humo doméstico o de lefia: a) Si b) No

1. Estado nutricional y actividad fisica:

6. Peso:

7. Talla:

8. IMC:

9. Trabajo de pie por mas de 8 horas: a) Si b) No
10. Trabajo semanal mayor a 40 horas: a) Si b) No

I11.  Antecedentes gineco-obstétricos:
11. Gesta:

12. Para:

13. Aborto:

14. Cesérea:

15. Antecedente de amenaza de aborto: a) Si b) No
16. Antecedente de parto pretérmino: a) Si b) No
17. Anomalias uterinas: a) Si b) No
18. Cirugias de cuello uterino (especifique):

IV.  Caracteristicas del embarazo actual:

19. Embarazo multiple: a) Si b) No
20. Edad gestacional (semanas):

21. Periodo intergenésico (meses):
22. Sangrado vaginal (citar causa):

23. Rotura prematura de membranas: a) Si b) No
24. Sindrome hipertensivo gestacional: a) Si b) No
25. Polihidramnios: a) Si b) No

26. Enfermedad fetal (especificar):
27. NUumero de controles prenatales.
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28. Enfermedades médicas asociadas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

HTA

Asma

Enfermedad tiroidea
Diabetes mellitus
Sepsis urinaria

Infeccidn de transmisién sexual:

Psicoldgicas (depresion, estrés)
Otras:

29. Captacion:

a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre
c. Tercer trimestre

30. Habitos nocivos:

a. Tabaco
b. Alcohol
c. Otras drogas
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ANEXO 2

Fig. 1  Enfermedades asociadas en pacientes embarazadas en unidades
de salud del municipio del Tuma-La Dalia, MatagalpOa, 2010.
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Tablal Factores de riesgo de la amenaza de parto prematuro de pacientes embarazadas en
unidades de salud del municipio del Tuma-La Dalia, Matagalpa, 2010.

Factores de riesgo Caso Control Total Valor Odds OddsRatio Valor
P Ratio Ajustado P
Crudo (1C 95%)

(1c

95%)
Edad materna:
< 20* 15 7 22 006 24(08  3.6(1.2- 0.02
>20 50 58 108 7.4) 10.8)
Escolaridad:
Baja* 53 54 107 08 09(0.3- 1.04(0.3- 0.9
Alta 12 11 23 2.4) 3.4)
Estado civil:
Soltera* 16 2 20  0.0003 10.2 13.2(25- 0.002
Casada/acomparada 49 63 112 (2.0- 69.4)

69.0)
Exposicion a violencia
domestica:
Si* 2 0 2 0.2 - -- --
No 63 65 128
Exposicion a humo:
Si* 61 63 124 0.3 0.4 0.5 (0.03- 0.6
No 4 2 6 (0.06- 8.8)

3.2)
Sobrepeso/obesidad:
Si* 27 28 55 08 0.9(0.4- 1.3 (0.5- 0.5
No 37 36 73 2.0) 3.0)
Trabajo de pie >8
horas: 5 1 6 01 53(05- 6.2(05- 0.1
Si* 60 64 124 126.3) 65.8)

No

* Escala considerada de riesgo
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Tabla2  Factores de riesgo de la amenaza de parto prematuro de pacientes embarazadas en

unidades de salud del municipio del Tuma-La Dalia, Matagalpa, 2010.

Factores de riesgo Caso Control Total Valor OddsRatio OddsRatio Valor
P Crudo (IC  Ajustado (IC P
95%0) 95%)
Paridad:
0-1 46 42 88
> 2* 19 23 42 0.4 0.7 (0.3- 0.6 (0.2-1.5) 0.2
1.6)
Antecedente amenaza
de aborto:
Si* 19 12 31 0.1 1.8 (0.7- 35(1.3-9.3) 0.01
No 46 53 99 4.5)
Cirugias del cuello
uterino: 2 1 3 0.5 20(0.1- 05(0.03-9.2) 0.6
Si* 63 64 127 59.1)
No
Numero de CPN:
0-3* 40 42 82 0.7 0.8 (0.4- 0.8 (0.3-2.1) 0.8
>4 25 23 48 1.9)
Sepsis urinaria:
Si* 23 21 44 0.7 1.1 (0.5- 1.1 (0.4-3.0) 0.7
No 42 44 86 2.5)
Infecciones vaginales:
Si* 40 26 76 0.01 2.4 (1.1- 29(1.2-6.8) 0.01
No 25 39 64 5.2)
* Escala considerada de riesgo
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Fig. 2  Porcentaje de riesgo atribuible (PRA) de la amenaza de parto
prematuro de pacientes embarazadas en unidades del municipio
del Tuma-La Dalia, MatagalpOa, 2010.
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