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,
INIRODUCCTÓN

El presmle es/udio, es de lipo attal{Hco de casos y cottfrole<, que se realizó COtt el
objetivo de idmlificar los factores de riesgo para parto prel,rmitto presmtes m las
embarazadas nfmdidas eIt el Hospital de Cilleco-obsletricia (RGO) del !t1.'ti/1Ito
Guatemalteco de Segt.ridad Soeíal, durattle el periodo de un m]o.

Se tomó a lodas UlS embarazadas que tuvierC1' parla prelirmil/o durattle el
período como el gnlpo de casos, y se tomó una mUl'.C,fracon nrímeros aleatorios para

el grupo cOttlrol, tralando de '1'te los grupos fueratt c""'parables mIre sí, o por lo
menos,los Sl',tlgQS¡"eran similares en Rnlb...lsgnlpoS, tal como l'f'táindicado rnr 105

,nilodos esladísticos.

Se utilizarOtt boletas de recoleceí"" de daf,'s y se ulilizó como Jumfe los

expedi"'les clinicos dispattibles en el arel,i,'o del HGO, I'-alal/do cuidadosaml'tlle de
incluir sólo los

'1''' Mlleníatt Ul ittforrnaciOtt complela, I/ecesaría para el estudio.

Posterionaenle, se hizo el arulU'i. de los datos, eslriclamettfe ba..sado m el
método esladMico

'1'''
incluye cálmlo del Odds Rnlio, ('/,i cuadrado, análisis

estratificado de variables, COtt el fil/ de saher '1'te tan sigt'ificati1'OS estadísticamrnle
SOl' los factore< de rie.'go idenlificados.

Entre los datos más importatttes oblenidos, destaca
'11" los fadores de riesgo

biológicos: "itifecdÓtl del tracto llrittarío", n¡'írerletJ5i6n arterial", y st1rialet::
IImadre trabajadora" resultaron estadístimmenfe sígníficalir.1('Is y mmqup no es fácil,

esfos factorc."Ott s1lsceptibles de modificar.

Es imp0rlattte Ilncer notar 'lile 10.< resultad". ohtl'ttidos quizá
'la ",tedan

gEneralizarse para Inroblad6n g7latemaffeca,
P"o s{ son sIunamente ,¡fi1!'!! pnra la

il1sti/uci"" ti! '1'le se realizó el estudio. lo
'1'''

redundará en bmpficio de ciettt~s dp
mujeres guatPmaltl'CRs Pmbnrazada'';.Imlabnrando as{ cOtJ ('1 bien('!'fnr matl'rnn -
il1fimtil de ttl/pslro pa{s.



DEFINICION y ANAusIS DEL PROBLEMA

Se considera p<Irlo pretérmino a la resolución del embarazo antes de que el feto
alcance su madurez, es decir antes de la 36 smuma de gestación, este problnna está
asociado a diversos factcres entre los cuales Podemos mencionar: rnptura prmlatura

de rnemhranm; ovulares, coricamnioiti8, infección del tracto urinario, mu¡tiparidad,
embarazo gf!1MW, p<Irlos pretérmino previos, edad y peso ItUlternos, estado
nutricional de la madre; e:risten además factores sociotconémicos, ambientaks,
educacionaks¡ etc.

Algunos de /os factcres mencionados pueden ser detectados de mRnera precoz, io
que permitiría la reali;:ación de medidas encaminadas a la prevención del nacimiento

de niños prmlaturos, como por ejemplo la aplicación sístemtilica de una conducta
diagnóstica y terapéutica nontIIltízadD para prl!'lJe1lir la prematurez y disminuir asi
la mortaJidad neonataJ.

El nacimiento de un niño pretérmino, es una de las causas principales de
morbilidad y mortaJidad periMtaJ., /o que constituye un problema de salud pública
de 11UÍ:riltUlimportancia, sobre todo en países en vias de desarrollo como el nuestro en
donde la expectativa de vida de /os niños prematuros es muy baja.

En GUllIemala (debido al subregistro estadistico) no se cuenta con datos
especificos sobre el numero de muertes neonataíes ocasionadas por la prmlaturez,
pero segUn la bibüografia revisada, en la actualidad 75% de las muertes neonatales,
excluidas las mniformaciones congénitos, se deben al nacimiento de niños
prematuros. De /os niños que sobreviven 15% a 50% presentan secuelas,
habitulUmente neurológ¡cas. (14).

En ellwspital de Gineco-<Jbstetricia, segUn referencia de la sección de estadística
de dicho centro, en 1995 se atendieron 16,155 partos, de éstos, 386 fueron partos
pretérmino, /o que significa que el porcentaje de partos pretérmino, es 2.39 %
apro:rimadamente.

En países en vias de desarrollo, como /os latinoamericanos la prevalencia de la
prematurez es superior a 10% de los recién nacidos vivos, /o que nos da una idea de
la ItUlgnitud que tiene este problema.

2
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Adenuis de los probletnas socialps y de salud que la premah<rez ocasiona, se
debe pensar m el alto costo económico que esto trae a los ,c;isfnnasde salud de un
pais, al darlesel tratamientoque estos nlilos "quieren. Comoya se mencionóen
,mestra país no tenemos esfad{sfica..~confiablps al Te~erio, segrín un I'~tfldio de
costos, realizado eu /os Estados Unidos de Norteamiricn, se determinó que el
tratamientode los niños sobrevivienfe,c;,de 1m pe~oentre 600 a 699 gr. tuvo un
costo de 500,000 dólares y el de I/ift"s con peso al naami'l/to entrP 800 a 899 gr.
alcanzó /os 46,000 dólares.(,,) Por le anterinr e.<fácil comprender que tedos /os
esfuerzos que se hagan para prCVC1lirel parto pretérm;l/o se rPfleiariÍn P11/..
disminución de la mnrbilidad y la mMlalidad perina!al. (141
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¡USTIFICACION

La premahmz es un problema que tiene gran trascendencia debido al ekvado
número de "",er/es _tales que ocasiona; atkm4s es de magnitud lfimifi.mHua ya
que el porc';"taje de ntontltos que

""'""!
por prematura es elevad9i,(?5%), según

lases/ad{SHmsdeotrospaíses(1'). 1J!F..

Hay que considerar que muchos otros problemas se ""scitan a causa del parto

pre-término, <¡lit afectan al núcleo familiar, por ejemp/o, problemas emocionales y
afectivos a ambos padres, ansiedad, estrés, y repercusiones m la economfa del hogar.

Adem4s, pora las instituciones de salud, el cuidado especializado que requÍRrtn los
niños prematuros, significa un gasto imparlante de recursos tanto ¡",manos romo
mattriaks.

Algunos factores de riesgo para parto preténnino son previsibles, sin embargo, de
todos /os que reporta la literatura extranjera no sabemos cualrs se presentan m la

pablacién del país; y más espedficamente en la poblaci6n de embarazadas que aHmde

el Hospital de Ginero-obstrtrlcia del Instituto Guatemalteco de S,guridad Social
(l.G.S.S.) y cuAles de el/os son significativos para dicha poblaci,,".

El presente esh,dio pretende contribt.ir con ;nfarmaci6n,
'1'''

podrfa ser útil para
erear en el futuro un instrumento, para defectar los factores de riesgo implimdos en
el parto pretérmino, m la poblacién a estudio y con ,1/0 tomar medidas encaminados
a la drtecci6n de riesgos, costosy recursos utilizados en el trafarmmto de estos niños
y principalmente contn1mir a reducir la mortalidad nronatal.

4
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OB1ETIVO

. en el grupo de "",jeres embarazadas que
Identificar /os factores de ,:""sgo

I H 'tal deGine(XH)bstetriciadel IGSS.
tuvieron parto preténnino atendtdasen e Ospl
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HIPÓTESIS

HipóUsis altema # l' los fi ctor bioló'
talla materna corla aborto'

..a es glcos: infección del tracto urinario

ba'
,s prevws, rnptura prematura de membr '

)0 peso materno, hipertensi&n arterial madr ñ mad
,unas ovulares,

gemelar parto pretérmi ' "

e a osa, re loven embarazo

ttU!llim: ~ de
11Danteri~, conoamt~íoítís, incompetencia c~c:l Y díabm

son causa parto pretermmo.
s

HipóUsis nula # 1: IDs factores bioló' .' ," "
materna corta _L~- .'

glcos. mJeccwn del tracto urinario tafúl
, UVVTWSprevws, rnptura prematu de membr '

materno hi"""~ swn" ~-'-, J -

ra anas ovulares. baio ""SO

I

I t'''''
14/H;fl.ul-,TTWUreanosa madr' etnb

. r-

pretérmino anterior corioam
,.

ti '
'

e Joven, arazo gemelar, parto
, m", s, tncompeteneta cermcal diab

son causa de parto prfótérmino.
y etes rTU!llitusno

,

Hipótesis altema # 2' kJ J'
'.

madre soltera mad
,~actores soaaz"s-cu¡turaz"s: madre traba¡adora

pretérmino.
y re ]U a esmn asoaados con la resolución deÍ prm:,

sol:;;:::::r;~;";¿~ !:'os!:::,es
;~:z"s-culturaz"s: madre trabajadora, madre

-
n aso s 1,,"'011la resolucwn del part-Opretérmino.

6
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REVlSIÓN BmUOGRAFICA

Generalidades:

El nacimknto de n1flos prematuros eS causa principal de morbilidadperinatal.
El 75% rk /mi muertes neonataks, excluyendo mwma1ias congénitas, se d,be al
nacimiento de n1flos prematuros, de los niflos que sol1reviven el 10 al 50%
presentan secuelas n",,,ológicas principalmente; un tratamiento especializado puede

reducir, pero no eliminar en su totalidad, estas secue/mi, par lo que la prevención del
parto pretinnino debe tener un papel importante. r"'~

La duraci6n de la gestaci6n es una constante biológica para cada especie. En la
especie humana la mayorfa de nacimientos ocurren alrededor de las cuarenta
semanas de gestaci6n. La duraci6n de la gestación proporciona el tiempo suficiente
para que el fria se desarrolk, madure y adquiera habilidades para realizar la

transici6n desde un ser dependiente a uno capaz de vivir automáticamente fuera del
útero. un 5%-10% de los embarazos }ermina prematuramente y el recién nacido
prematuro no tiene las condicioru!s óptimas de maduración, 10 que ocasiona mayor
morbi-morIalidad.(fJ),

El parto es el proceso rTU!diante el cual los productos di>la concepci6n sakn
normalmente al exterior. Esre requiere de una semenda coordinada y eftcri!Ja de /mi
contraccioru!s uterinas involuntarlas de 1"5

",,¡sculos abdominaks. El parto T""de

presentarse en maü¡t,ier periodo del embarazo, pero /mi probabilidades rk que ororra
aumentan con la proximidad del t&mino. Para su inicio intervienen en ji>rma
parcial alteraciones endocrinas y probablemmte también influyen en su
manrenimit1!fo. Bajo condicioru!s normales. el trabajo de parto verdadero supone la

dilatación del cérvix y una serie de fases sub,iguientps definidas 'IHe
terminan !'ti la

expu/sWn de la placenta. El trabajo de parto, muy comÚn al final del embarazo, se
caracteriza par contraccioru!s regulnres y cortas que se acompaiian de dolor, en In
parte baja del abdomen. (1).

I
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Dejüriciones:

Defitticiótt de prtttUlturtx:

Un recién nacido pretérmino o prematuro es a'lull Cl/ya edad gestacional al
nacimimto se ubica entre /as 27 Y 36 smumas, ealmladas a partir del primer dút de
la última memfrnacWn.

ÚI edad gtStacional consti/uye uno de W. principales d.terminantes del p"sc al
nacer, pero existen tmnbién otros factores como se%Ofetal, la raza de w.
r;rogeniforts, paridad materna, patologías maternas y condiciones ambientales que
Influyen conSIderablementesobre el peso del recién nacido, por esta rtttón si
consideramos el peso al nacer como partimetro para definir prPtntl/urez se estará
alternlltÚ>la real prevalencia de este problema. "'-1<-"'.

Recién Nacido a Término:

Es aquel que corresponde al intervalo comprendido entre las mnnnas 37-42
después del comimw de una menstruacWn 'P<efile seg1lidt¡ de mJIITacióndos
semanas mas tarde. (11-15)

Factor de Riesgo:

Es toda earactP.risfím ascciada a una probabilidad mayor tle sufrir un daIlo. (J').

Prevalmcia de PrettUJtllt'tx:

En paises desarrol/adcs la incidencia oscila entre un 5% y 10% de todos 105
na~dos vivos. En paiMs en VÍASde desarroUo ( no hay esfadístirns conftn"les ) se
estima qm en la mayoría de eaos la prevalencia es superior" un 10% de 105recién
nacidos vivos. (14).

8
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MecanismQS Provuestos del Trllbll;o de Pmo:

Es importante conocer w,s memnismos del trabajo de parto así como la patogenía
del trabajo de parto pretérmlnO, con elfin de poderlo pret~tUr.

Se han desarrollado vllrios concertos sobre la iniciación del trabajo de parto, de
ellos el mas intrigante es el número crecimte de p"<ebas 'P<e

51~gieren la

impartancia de las membranas fetales y decidua uterina. Ante~ del trabaJo de pa;t°
se acumulan prostaglandinas en /as membranas fetales y deCldua. ÚI produccWn
placentaria de progesterona, estabiliza la fosfolipasa A2, ,"zima.

neCl!sariapa;a la

formación de prostaglandinas. ÚI dis~inuci~ de la pro~uec:ón pla~~
de

progesterona o diverscs tipos de tenSIón fislca como ~sfirannmto m,,"',e~l
o

hiperosmolaridad hacrn qm los liso=' /íberl'll fosfohpasa A2 , esta fa",hta la

conversión de glicerofosfolípídos en ácido araquidónico, premrsor de
pr05taglandin",'. . .. .. '

También se ha ,"contrado una posible explicacum para la relaClondel trabaJodel
parto pretérmino con infección, Bejar y Col. informaron la pr~ducción ~e

niveles

elevados de actividad de fosfolipasa A2 a causa de w. mJcroorganlSlnos 'P"

participan en las infecciones perinataks.

El feto puede participar en el mecanismo de iniciación del trabajo de parlo por SIl
producción de niveks de oxitocina, además el feto 'P<e

sl/fre ruede ser caraz de

iniciar el trabajo de parto al evacuar meconio en ellí'P,ido amniótico.
.

La iniciación del trabajo de parto puede verse influida también por los cambi(>s
del flujo sanguíneo uterino, la reducción del ~uj~ ""mnda

la actrit'¡da~ uterina ":'

tanto que la mejoría del flujo fomenta la relaJaCl'!n utmna. ~a
alteraCIón d~' fl'."o

sanguíneo puede ser el factar común 'P<e
",lImina .ea:' el trabaJo de .parto pret"':"'"o

en caso de preec1",npsía y eclampsia, I'!1Ibarazo lttllltiple, desnutriCIón Y
tabaqr/lSmD,

(2-4-16).

9
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EtioloflÍa:

En /os estudios realizados se ha /O""ado determinar
"" "

la . d
I

.,
t ..1- . O" T

~ S causas q:u' ron flC~tJ

a nacrttUen o"" nriJos premahlros, pueden ser'debidas a:
a) Factores Matemos J
b) Factores Biológicos
c) Factores Psí'P,icos
d) Factores Sodo-Cu/h¡rales. ,m

Factores Relad""ados con el Parla Preténnino:

Id. - Madres solteras
J

- Madres trabajadoras
- Factores educacíooales (analfabetismo)
-Edad menor de 15 y mayor de 35 años b
-Talla menor de 150 cm. 0
- Peso coryoral antmor al embarazo menor de 100 Ibs.'b
- Taba<pllSmoc: ( .

. Parios prematuros previos '. C1

- Antecedentesde abortos 6\
-Gestación múltiple De
- Ma/jOrtnacíooes utmnas o-
- Hiperlensión Arlerial <.,
- Infección del tracto urinario G
- Corioamnioítís ,,\ '

- Diabetes Mellífus
- Ruptura premah¡ra de membranas ovulares
-Vaginitís O-
. Incompetencia ctrníca1. (2.7-3-1.3.14-15-16-18)r\.

10
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Itifecciones !I Trabajo de Parto:

Un parlo pretérmino y uno a término tienen el mismo camino final,
contracciones utmnas y dilatación certtÍca1. Exi.slen et'Ídencias 'P4e

la.sinfecdones

utmnas están asodadas con trabajo de parla pretmnino.(.!
Segrín un eshldi" realizado en Mozambí'Ple por Osman y colaboradores las

infecciones febriles están asociadas a la labor pretérmino, también son factorps
significatívos asociados a esto el trabajo a.salariadofuera de la casay la anmlla,!j.,,!

Infección Tracto Urinario:

Los cambios anal61nicos y fisiológicos inherentes al embarazo normal y los
cambios hormonales, generalmenle juegan un rol importan le en la sintomalologia
del tracto urinario.(12) Las complicadones obslétrica.s de las infecciones urinarias
durante el embarazo generalmente son aborlo habilual y parlos pretérmino, /o mismo
<jI4tla pielonefritís crónica. (HJ

Vaginasis:
La vaginosis bacteriana se cree 'Pie es un petor de riesgo para parla preffr7"ino

en la 23-26 semana de gestación, <egrín un eshldio de cohorles realiwdn por
Edelman, se determinó 'Pie el 16% de 10,397 ttUljerrs del eshldio tenían vaginn.sis y
de éstas las mas afectadas fueron las solteras, Ins de raza negra y las 'P"

lenían

antecedentes de niiJos con bajopeso, otrofactor 'Pie se asoció con estasmujer.. fue el
taba<ptismo. La infecdón del tracto urogP1lital por Clamidia

pS una de las
'P"

liene

reperCllsión ma, negativa sobre el remUado rerinalal, pues es causa de parlos
pretérmino, así como la N, Gonorrhoeae, Tricomonns V. (4.14-18)

Corloamníoitis:

Es la colonizadán de cualquier microorgani.t;;mom In envidad amniótírn I e~to
puede oCllrrir ante la nlpfura premnhlra de membraflas ovulares al cabo de 6 hora.s
m un 3% y así sucesivamente mimtrns mas tiempo tran.IOCJIT1'emas aumn1fa el
porcentaje de probabilidad de que omrra la infección de las mmlbranns o-mtlare.s. La

infección puede ommr también por vía hematógenn; las complicad",," mas
freCllentes son In premafurez y la infección rerin"fal,'''.''.1HJ.

11
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Ruptura Pr/!ttfatura de Mmrbranao O"ula,.o: (RPMO):
La Ruptura prrnlatura de membranas rJUUlart. 5UCtde m el 10% de lo.

- - --mbar,= -,-"" frecumcias extrrnlas de 5-45%. De éstos, el 70% ocurr. m
embarazos a teJ;o.:fnoy el 30% ocurre m embarazos prrlérmino y m t5m., se
pr.smta una rtcurre"cia d. hasta un 21 %.

La ruptura prrnlatu... de membranas se defin. romo la n'ptura ..pontánta th
la. membrana.<O1JUlartS,antes del inido del tra""jo de parto.

Las camplirnciones que esto ocasiona son, m el embarazo n término y en aquellos
por sobre las 34-35 semanas, es la infeedÓn que pued. rotnpr<>metera la madre y al
feto. En el embarazo pretérmino mmor de las 34-35 Srnlan/l.', .1 riesgo principal es
la prrnlaturtz dtl rtcién naddo (membr",,, hialina).(Z,,'s,

SegÚn un ..tudio realizado m el Instituto Narional de Salud dtl Ni;;o por
Guinn, se mcontró que losfactores de ri.,<goasodados con ¡" n'pI1¡ra prrnla""a d.
membranas m mujeres con trabajo de parla pretérmino fueron la raza n'gra,
multiparidad, historia de abortos anteriores y/o partos prrlérmino, corioomnii>ltis.(7-

"J

Hipotiroidiomo:
Otra mfermedad asociada con hipertm.ión y labor prematura.. el

lripotiroidismo durant. tl embartlZlJm. En padentes obstétricas hay una ligera
dtjidenda tiroidea y .. neeesano la terapéutica 5Upkmentaria para epitar riesgos dtl
em""razo, ya que u.s d.ficiendas mayor.. son causa de abortos y partos pretérmino
así romo de anftmalías rongénitas.(1)

IncompetelU'ia Cervical:
La inrompetencia eeroical produce la expulsión prema",ra del feto debido a que

.1 mello es incapaz de cumplir con 511fi",ción de retención. Su fremencia oscila
entre 0.5 y 3% de los partos Y puede provocar abortos y parto. prrlérmino.(18).

Diabetes Meltifus:

Esta entidad es un trastorno endocrino enraderizado por a/fos niveles de gluro.a

en 5angre,(9-20j.
El em""razo es un estado diabetógeno, Esto se manifi..ta en ,1 desarrollo de

diabetes g..tacional, en la intensificación de diabetes patente y de Ctnlsar
romplieadon.. metabólicas romo crloaddosis,

La diabetesmellitus se presmta romocomplicaciónen uno d. 325 em""rams en
lo. E,U.A. y es CII1tsaimportante de morblmortalidad materna y perinatal. Es
común el desmcadenamiento del parto pretérmino y de otras romplicadon.s como:
foxtmÍn, nlphlra premntura de membranas ovuIarf's, ¡:.olihidrrmmios.(!E9-17.19.1C).
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Hipertett<iÓtl Arterial:

El diagnÓstico de "ta entidad se lIare (liando oc"ne un alza de 15 mmHg. para

la presión dia,<tñlirn y de 30 mmHg. para la pre,<ión sistÓlien sobre la presión "",<al
de la paciente,

La hipertensi6n arierial es.el trastorno médiCDmas frecufflte que compUra el 5-
10% de todos los embarazos. La comr1irncione~

1tiperten.<:;vas ,r;íglletf siendo la causa

de mortalidad materna y morbi-mortalidad prrinatal. Los prPlna""o. produdo de
estos embarazos presetJtan una mortalidad de 30--40 '/fe", mas que los nacidos
normnIes con reso igualo mayor a 2,500 gr,(JOI,~-f7-1())

Dia<rnÓstico del Parto Pretérmino:

El diagnóstico precoz de la ame1laza de parto pretérmino se basa en tres pitares:
a) edad de embarazo
b) Las caracferlstirns de /45 contracciones
e) Estado del (IIello uterino

La edad del embarazo debe oscilar entre 1" 20-37 semm,as de amenorrea y debe

oorrelaciOtrars. con signos e/lnieos y de lahMatorio '�u. confirman la edad
gestaciona/.

Las contracciones 1Iterinas se earad.rizan por cm"ar dolor y ser detedadas por
palpación abdominal o por toeografía externa. Su frecuencia d.berlÍ exced" lo.
valores normales para la edad del ..nbarazo.

El cuello uterino debe preset1tar mndificarirmes con relación al JÍUimDexamen
vagÜral realizado. Los signos a considerar son el borramiento (50-80%), la
dilatación (2 cm.) y posición del cuello uterino, el apoyo d, la presentación sobr. el
cuello y el esfado de las membranas ovulares,

C1Iando los signos anteriores Sf'br'7'asan los patrones descritos para ¡" amrnaza

de parto pretérmiM, se trata de 1In trabajo d. parto pr.ma""o m .tapa inidal, est.
debe diferendarse del trabajo de parlo franco, que se establece mando la dilatación
supera los 4 cm, (4-1".

"
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Tratamhtoto Anterultal dd Parto Prt!térmúw:

- Uteroinhibidcres: Pllra prolongllr la gestad6n y AUmentar el peso al nacer, se
utiliza drogas beta-mimiticas, que inlu'ben de la síntesis de prostaglandinas.

- Fármacos Beta-mimiticos: Por vfa intravenoM se logra m4xima potencia
uteroinlu"bídora, por la vfa oral son menos potentes pero mas seguros. Estos timen

la acci6n de relajllr el músculo uterino. .

- Fármacos antiprostaglandinas: la indometacina 100mg. diarios reduce la
cmtractilidad uterina y detime el parto prrlénnino, se flM solo dflrante tres dÚl5, se
indica gu flSOen la tI1nnmza de parto preténnino en gu etapo inicial, con membranas
Integras y hasta U. 31 semana de gestaci6n. También se "...de fltilizar aspirina a
do.is de 4-6gr.al dla.

. Inductor.. de la Madurez pulrnonar: por ejemplo, betmnrtasona, 12 mg. IM si

el embarAZOno alcanzó las 34 semanas. La finalizad6n del tratamiento de ataque
será cuando la contractilidad uterina haya decrecido a menos de dos a tres
contracciones por hora; la contractilidad no disminuya luego de 38 horas de
infilsi6n, y el parto progrese superando /os cuatro cenffmriros de dilatad6n. <'-
13-15-16-16'

Asistencia del Parto Pretérmino:

50/0 menCÍDnllremD.las conductas que cambian en U. atención del pllrfo a
tirmino.

a) Periodo de Di/atad6n:

- Adopción de la posid6n horizontal por la embarazada, preferentemente en
decúbito lateral.

- Evitllr la amniotomia.
- Traslado a la sala de partos con mayor antelad6n 'Ifle el parto a término ( a

partir de /os 6-7 cm. de dilatad6n).

.Presencia de personal especializado para la atend6n del recién nacido.
b) Período de expulsión:

-Episiotomla amplia pora reducir trAUmatismos jetales.
-Amniotomía tardía.

Debido a la alta morbimortalidad neonatal de /O. prematuro. 'Ifle nacen en
presentad6n podálica, se aconseja la operaci6n cesárea cuando rl embllrAZOtime fina
edad gestacional en que existe probabJ1idadde supervivencia neonatal..4'¡~.

14
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METODOLOGíA

1. Tipo de Estudio: caso. y controles.

2. Selección del Objeto a Estudio:

población de embarazadas cuyo parto fue atendido en el Hospital de Ginero-
Obstetricia del ICSS durante el periodo del 1 de marzo de 1995 al 1 de marzo de
1996.

3. Características de la poblaci",. en estrulio:

El gn.po de CASOS son todas las embarazadas 'I"e ¡'",ieron parto pretfrmino

(20 a 36 semana de gestación) atendido en ésle hospital dflrante el periodo
mencionado, para identificar estos casos, se bflscó en el libro de registro de partos dPl
HGO anotando el mímero de e.tpedimte, para Illego bflscar la papelma
correspondipt1feeu el archivo, se rempilnron en totnl 315 n¡imeros de t'xpt'diPt1te,sin
embargo por razones ajenas a nm.tra voluntad, 1Ínicamente se hallaron 180
pape/etas flt¡¡¡zables para el es¡'"Uo, eonsUN.yendo ..tas el gn/po C\SO~. Se
estudiaron f('ldos los casos y se trnnó fina mup~tra de 1m'! corrtrolps. El grupo
CONTROL se obtl/vo de U. población de emh.razados ql/e N/"i""on parto Q tfrmino

(de la 37 a la 40 semana de gestaci<'",), atendido 1'11 la ml.'ma iflsH/1.dón y 1'11el

mismo periodo, qut! el gnlpo de cnS0,O::, tomando una mup~trn al azar, ufiliznndo
t1f4merOS alentorios.

Debida a ql/e el e'N/dio es de ob<en'aciáfl ...o/(tieo, el prÍ1.dpal ohjeti"o es
comparar gr1lro.o:: ( riesgo relnUro ) 110 po::necf'sarin qHP la tn1Cestrn ( c011tr¡..,(P5) Sf'R

representatim de la pobladófI objeto, se "'P/iere principaltnl'1lte qfle los g"'r<'s de

casos y [{mfro/es span comparables entre .o::í o quel al menosl lo,..sesgos sean .-:.imilares

en mnbcs gruro5 (21). Por 10 fmtrri()1' se r(tttf:ídera satí.~fnctorio !In ttHlP!'treo
proba/riUstico, al azar ".<ando ",'m,,,,.os aleatorios para WS ('01.t,'('I... El
tamaño del !1M/pOcontrol es l81ml al del gn<po de ca'o'.

En un estudio retrospectivo se debe selecci011arlos cntlns y los (,011t1"01p'-:'1 e11 el

mismo tiempo y el miS1nolugar, al selrcc10nar Io~K'"urO,t; de ('sta tnmu"ra,se rerlu('Pn
las posibilidades de 'Pie al81ín fari,.., rt¡erno afecte a l/no y no al otro ,,""r<' y

debilite la posibilidad de C01npararlos.(211. Los gM/po' 'Pie se e.'N.dia"", en la

investigaciém cumplen con el enunciado fltJteriM.
l'
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6. vARIABLES A ESTlIDIAR

DEFINIClON fORMA DE MEDICIÓN ESCALA DE MEDICIÓN

a.PARTO PRETERMINO: NOMINAL
Embarazo que se 510 NO

resuelve mire la 20 Y36
semana de gestación.

b. EMBARAZO GEMELAR: NOMINAL
Gestación simultánea 510 NO

de dos fetos 1'11la cavidad
utnina.

c. INCOMPETENCIA
CERVICAL: NOMINAL
Incompetmcia del cuelIo 510 NO

del útero que ocasiona la
expulsión prematura del
producto del embarazo.

d. ANOMALlAS UTERINAS: NOMINAL
MaljOrmacianes anatómicas 510 NO

del útero.

e. PARTO PRETERMINO
ANTERIOR:

NOMINAL
Embaraznda con anteeedmte 510 NO

de parto pretérmino

f. mES O MAS ABORTOS
PREVIOS:

Embarazada con antecedente NOMINAL
de Ires o mas abortos. 510 NO

Aborto: interrupción del
embarazo antes de la 18
semana de gestación con
feto muerto.

17
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Con el objetivo de identificar la validez de /os fi¡ctores de riesgo mronlrados, se
calculó el Rksgo Relativo estimado (RR (P»; puesto que la incidencia de /os fi¡ctores

de riesgo es desconocida 1'11estudios "1r°ST"'cfivo.,, el milodo de estimaci6n del
riesgo relativo con datos provenientes rk rstwlios de casos y contro"'s, ufilizando la
tabla de cuatro celdas ya estabkcida en lo. métod"s estad{stiros. Ademá." al fabular
/os datos, se procedió a extraer la mayor cantidad de información posíbk, se¡iÚn los
métodos estad{stiros a nueslro alcance.

4. Criterios de Inclusiém:

-MJ<jeres embarazadas a quknts se les atendió el parto en el 1fospital rk
GinelX>-Obsfetricia del IGSS en el perfodo romprendioo del I de marzo de
1995 all de marzo de 1996.

-Embarazadas que resolvkron 511parlo antes de /a 36 semana de gestación.

5. Criterios de Exclusiém:

-Partos atendioos fuera del Hospital de Ginero-obsfelricia del IGSS.

-Partos ofendidos en el IGSS fuera del pP1'{odomencionado
-Papeletas de las pacientes en las cuales no se mente ron la información
reqtltrida.

-Papeletas en /as que el número rkl:i<foria clínica no pP1'mifa SU
identificación.

-Pacientes qtlt presenten pat%gías no inducidas por el embarazo, excepto
infección urinaria y diabetes "",lIilm.

-Packntes que tengan pato/ogía traumáliea as"ciada.



g. BAJO PESO MATERNO:
Ernbrm=da con peso SI o NO NOMINAL o. HIPERTENSIÓN ARTERlAL:- de cien libras.

AlzR de quince "'¡Umdros
de tnn'curio, pm'a 111presién

h. TAUA MATERNA CORTA:
diastélicil, Y de treinla para 510NO NOMINAL

Ernbrm=dacontalla- 510NO NOMINAL 111presién sístólíca sobre

de 150 cm.
111presién arterial basal
de 111paciente.

;, MADRE A80SA:
Embrmwu1a mayor de 510 NO NOMINAL p. RUP1URA PREMA1URA

35 aIIos. DE MEMBRANAS
OVUIARES:

j. MADRE JOVEN: RJlptura espont6nea de lIIs 510 NO NOMINAL

Embarazada- 510NO NOMINAL membrana ovulllres, antes

de 15 aIIos. del inicio del trabajo de pm'Io.

k. MADRE FUMADORA: ,. CORIOAMNIOms:

Embarazada que ronsume SIoNO NOMINAL Invasién microbíann SIoNO NOMINAL

cigarrillos durante el de 111CIllJÍdadamniótíca.

embarazo.
r. MADRE DIABETICA:
Embarazada que padece
Diabetes Mel/íhls.

l. MADRE SOLTERA:
Diabetes Memllls: trastorno 510 NO NOMINAL

Embrmwu1a que no tienen 510 NO NOMINAL
endocrino caracterizado

cónyuge.
por alles niveks de glucosa
en sangre.

m. MADRE TRABAJADORA:
Embarazada que trabaja por un 510 NO NOMINAL

s. FACTOR DE RIESGO:

salIIrío, fuera de casa.
Toda característica asociada
a una probabilidad mayor de

...EPISODIOS DE ITU
sufrir un daño, en este CASO,

DURANTE EL EMBARAZO:
todo faclO1' asociado con

No. de episodios de inftccíén No. Episodios CllANTITA TIV A
mayores probabilidades de 510 NO NOMINAL

del tracto urinario (TIU) que se
pm'Io prethmino.

presentaron durante el embarazo.
Previsibk: factor de riesgo

ITU: infeccíén de lIIs vfas
susceptíbk de ser evitado.

urinm1as, mando en IRoritul,
No Prevísibk: factor de

uretra, vejiga o riflÓn se
riesgo NO sllsceptibk de

descubren gérmenes patógenos.
ser evitado.
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l' RECURSOS:
al Materiales:

J RLgistros clínicos tk pacientes tmharllZlldas
'1""

,..solvieron su

embarllZO
""

el Hospital tk GinecrH}bstmicia tkl IGSS.
Instrnmenta tk recolección de datas.
Equipo tk oficina.

/

b. Humanos:
Médico asesor.
Médico CO-<Isesor.
Médico rtVÍsor.
Estudiante del últittW afIo de la carrera de Médico y Cirnjano.

c. Frsicas:
Instalaciones del departamenta de Ginecf)-{)bstetriciade IGSS.

d. Biblwgráficos:
Bibliateca tk la facultad de ciencias médicas USAC.
Biblioteca del Hospital Grneral San Juan de Dws.
Biblioteca de APROFAM.
Biblioteca tkl INCAP.
Biblioteca tkl Haspital Grneral tk IGSS.

8. PlAN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS:

a. Se consultarán los libros de portas para averiguar que portas
fueron prematuras y posteriormente identificar el n,ímero tk historia
c/inica Además se consultará el libra tk portas para abtener ti númera de
historia cI{nica tk las madres '1m tuvi",."" 51. partí' a términa.

b. Se seleccionarán a las pacientes (fichas c!{nica..<) que CIImplan con 1<>s

criterias mencionados para el estudia.

20
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c. Se recolectarán los da/os, con el instrnmm/o diseflado para elJc, tk
los erpedimtes c/inicos seleccionados.

Estudw tk los datos obtenidos en las boletas tk recolección.d.

e. Pracesamien/o tk los resultado. obtenidos.

f Presentación" análisis y discusián tk los resultados.

Asesoría y rtVÍsián en cada uno tk los pasos tkl praceso.g.

21
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GIYJlCA DE GANlT

AdividRd

1 .-
2 .....
3 .........................
4

''''
5 .........-.

6 .......-......

1 .....................

8 ..." "...............

9 1101-...........

1O .........................

11 .~.._...........-

12 ........

13 ........-.....

14 ........

15 .. ......

1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 1112 13 14 15 16 1118 19 20 21 22 23 24 25 26

s""""""

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

AC1JVIDADES
1. s"ka:i&n tkl lu,., tkl1""!l""fo tk TtSi>.
2. Ekcri5n tkl

""""'"
y'¡ mor.

3. R=pilación tkl matmal 1nOIiognIfia>.
4. Elabon:zciónck¡ proyt!do, amjunÚlrnmÚ! am el asNOr

Y el rroi.fICX,
5. Aprobadén tkll=Y'c/o."'" lJ!Sau/criJ!¡W,¡ tkl I>:J.pi/altk Gi""",oo,¡,/rida MIlGSS.
6. AprolvaOn

MI1""!I""fo."", la rootdinación ,¡" TtSi> dt la USAC.
7. Disrlio tk 109inmrumttlto. qUt

'" u""'¡" para la rteopi/arién tk la injixmadén.
8. Ejteudón tkl tm1>ajotk

OI"'P".
9. Proc.,a""""", tk dalo9.
10. Aná1im Y d~sión €k ntfulfDdos.
11. Elaboraci6n tk rondusfones, rtcomn1daciones y rtSunum,
12. Prnrnbriio tkl informefinal para~ ..u..;......

13. AprolvaOn tkl informe final"", la unidad tk TtSi>.
14. Aprolvdón tkl informe final"", lJ!Sau/criJ!¡W,¡ tkIIGSS.
15. Itnpr'Nión tkllnlhojo.
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CASOS CONIROLES

Variables frecuencia '/, frecuencia '/,

Infección urinaria 103 57.22 50 26.31

Madre trabajadora 80 44.45 24 12.64

Talla materna corta 43 23.88 45 23.68

Abortos previos 35 19.44 35 18.42

Ruvrnra ",.emah¡ra 44 24.45 23 12.11

Bajo peso materno 25 13.88 21 11.05

HiperlensWn arterial 26 14.45 9 4.74

Madre aflosa 14 7.7 11 5.7

Embarazo !(emelar 20 11.11 2 1.05
-

Madre soltera 17 9.45 5 2.64

P. Pretermino ant. 12 6.6 1 0.5

Corloamnioitis 9 5 1 0.5

Incomvet. cervical 4 2.22 1 0.5

Diabetes mellitus 3 1.63 1 0.5

Madre Fumadora 2 .1.11 2 1.05
..

Madre Joven 1 0.5 1 0.5

- --- - - .
~

Cuadro 1

FACTORES DE RIESGO MA'lERNO, RElACIONADOS CON EL PARTO
PRETERMINO.

FRECUENCIA DE LAS VARIABLES
Embat'azadas atendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3-96.

I

I

J
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OR LC P

Variables analhadas OR
15.94 2.14 -333.93 0.00041

Hi 3.51
15.97 3.56 - 100.23 0.00001

Madre soltera + Madre trabajadora
5.09

12.38 1.61 - 253.54 0.00238

3.63 2.28 - 5.78 0.00001

3.42 1.46- 8.19 0.00136

2.51 1;39- 4.54 0.00083

5.46 3.16 - 9.48 0.00001

3.01 1.06 - 3.01 0.01925

4.30 0.44 - 103.64 0.15846

0.99 0.57 - 1.75 0.98265

0.96 0.48 - 1.93 0.90251

1.07 0.43 - 2.64 0.88005

1.06 0.00 - 39.80 0.96631

4.32 0.44 -104.23 0.15658

0.99 0.59 - 1.65 0.96027

1.06 0.10 - 10.81 0.95224 25
24
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LC P

1.62 - 7.63 0.03661

3.01- 8.61 0.00001

CUMa 2
FACTORES DE RIESGO MA11SRNO,RELACIONADOS CON EL PARTO

PRFIERMINO.
ANÁliSIS DE VARIABLES

EmbarazndDsatendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3-96.

Vllriabl.. ana1i%adas

Parto pretermíno anterior

Embarazo emelar

CoríoatnnWítís

In cción /Tacto urinario

Hiperlensién

Madre Trabajadora

Madre soltera

Incompetencia cervical

Abortos Previos

Bajo peso tIUIterno

Madre añosa

Madre joven

Diabetes MeIUlus

Talla tlUlterna corta

Madre tlUldora

\-.. -1

Cuadro 3

FACTORES DE RIESGO MATERNO, RELACIONADOS CON EL PARTO
PRFIERMlNO.

ANAuSIS ESTRATIFICADO DE VARIABLES SIGNIFICATIVAS
Embarazadas atendidas en el HGO-IGSS. 1-3-95 al 1-3-96.

~
-- -
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VariRbks % RA Expuestos

Infección del tracto urinario 72.45

HirJ€rlensión arterial 70.76

R1Iptura prematura de mambranas 60.15

Madres trabajadoras 81.68

Madres solleras 66.77

- -

Clladro 4
FACTORES DE RIESGO MATERNO, RELACIONADOS CON EL PARTO

PRETERMINO.

RIESGO ATRlBUTBU: DE EXPUESTOS
Embarazadas atendidas m el HGO-TGSS. 1-3-95 al 1-3-96.
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ANAIJSIS GENERAL Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Se estudió una pobmción total de 370 pacientes, de ms cuak. 180 jul!f'on casos
(pacimlrs ql/e tm.;eron parlo pretmni"o), y 190 fl/eron controT",

(pacimtes que

presmtarOt'rnrlo a tmnino).
.

L bi t " fi
. 1"

( . I ,- 1"
.. d i

os cam os ana omtCOS y stOrgtcos ,"cremen o en Ul t ¡mrnaaon e
aminoácidos y gIl/cosa por el sisterna renal) inherentes al embarazo _T juegan
un papel importante en m suscrptibiTidad a la infecci6n del tracto urinario

(t2)n

mtidad 'lile ha sido idmtificada como factor de riesgo para parla pretmnino, aunque

no se mendOt1a un mecanismo fisit"'Patológiro
específiCO.La infección de tracto

urinario (ITU) es factor de riesgo significativo OR 3.63 (P 0.00001) idmtificado

cmra""",te m m población que sr estudió (nladro 1), ésto quiere decir que las

embarazadas con rru tienen 3 veces más riesgo de Imer parla pretmn.;n" ql/e las

que no padecen ITU; además de ser bastante [remen te (57% de los casos, y 26% de

los controles), ésto probabkmente es debido a .factores .<ocio('1lllurnl.. de la población
estudiada.

Hay que tomar ffl considerací6n qu" In nll, es rm factor de rief:g(l prP1~i.<::ible,y

además .fácil de deteelar y de modificar si se encl/enlra pre.<ente, 10 que permitiría
disminuir la inodenda de parios prptrrmino etr 72% sí pliminntnos dich" factor
dumnte el control prenatal.

La "'ptum prematura de membranas ",,,lares (RPIIIO); segÚn 10 redsado

ocurre en 30% de los embarazos pretfrmino; el atllemiN,te de aborto y/o parla
pretérmino y corioarnnioifis, son factore~ de riesgo iJf"

sr 11al!iml'licada en RPMO

aunque tlO está claramente definida la rml!'a(7-J3). En e~te e~hldio ~t obhn'o que 24%
de embarazadas presentaron RPMO, [reme11Cia iJf"

es similar a la repor/ada en

otros ra{seS(2-14-t.<;¡,

SeglÍn tluestro trabajo, la RPMO itlCrelnenla ~;gnificativamente (do.<"eces
más) el riesgo de iJf" u"a embaraeada presetlte parlo pretérmino OR 2.51

(P 0.00083), pero no es una condición sHóceplíblr de prevenir; eslo no iJf,iere decir

que salga del campo de acción del médico iJf" '"
este ca.o tmdrá iJf" idmtíficar tal

factor de rie.go para prever UI~complira!'Íotle~ de 1111r<'~ible I'arlo
pretérmitl".
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La Hiprnmsi6n artmsd sistémíca (HTA), se rnrontró presente rn 14.45% de
ws casos, y rn 4.74% de íos rontroles, w que se asemeja ron otros estudios rn que se
reporta que 5 a 10% de íos embarazos se complican debido a ésta patowgúl
(1O.U.I7-20).;al analizar ws datos obtuvimos OR 3.42 ( P 0.(0136) es decir que,
ésta incremrnta Ires veces el riesgo de 'l're la mujer embarazadapresente parto
prelérmino. Sil!1.do la hiperirnsi6n arlerial un factor

'1'''
podl!1ltOscontrolar, es

posible reducir rn 70% el riesgo de
'1''"

las embarazadas ron ésla patowgia tmgan
parlos preférmino.

SegJ;n attálisis de WS datos oblenidos acerca de HTA y ruptura prematura

de membranas Olmlares, rncontramos que la asodad6n de tal<!srntidades polrndan
el riesgo de presentar parlo preférmino.en las I!1tIbarazadas OR 3.51 ( P 0.03661).

Hay
'1'''

nolar que se latiu5 para estudio la Hiperlensiótt Arterial Malerna, sin
diferrndar la misma en cr6nica, indudda par el embarazo o preecalampsia, cuesti6n

'l'le valdria la pena investigar postericrmente, plles sal<!del alcance del presente
trabajo; y podría hallarse as{ la explicad6n de que el porcenlaje obtenido (14 %), sea
más alto que el reporU¡do en paises desarrollados, ¡mes se sabe que en esos paises el
porcrnlaje de hipertrnsas es mayor que rn paises en vías de desarrolw romo el
nuestro (1O-!J~IJ.20) .

El trabajo asalariado fuera de la ca-o:a,por parte de la embarazada se ronsidera
comofactor de riesgo asodado al parlo prrlénnino (I-1-7-R.13-Il.-ItS-18)

I dato que sp
confirma en nuestro estudie OR 5.46% (P 0,00(01), es dedr 'l'le, en las
I!1tIbarazad..

'1''"
trabajan, existe 5 veces más ríesgo de tener parlo preténnino,

'1''"rn las 'l'le no lo llacen; quizá la razón para ello ,<eaque la I!1tIbarazada trabajadora
está sometida a más t!strés, más esfuerzo físico, alimmlad6n que muchas VtCt!s no es
adecuada, u olras condicWnes inherenles a cada oCflpaci6n en partiCfllar. Eltrabajo
asalariado f"era de casa es una situad6n sodal que sabl!1tlo. pupde ,er muy di¡di de
modificar, rn las embarazadas estudiadas, pues muchas de ellas son atendidas en el
Seguro Sodal predsamente porque son afiliadas (trabajan),

Aun'l''' si filera posible
modificar esle factor se redllciria rn 81 % el riesgo de tener parlo prelérmino. Hay
que tomar en eurnta para eslos dalos, la fuenle de donde se lomó la
infarmación(lGSS).

El hecho de que la !!1t!ba~azadasea soltera, se rncontró como un factor de riesgo
significativo, OR 3.01 (P 0.01925), ésto 'l'liere decir

'l'le las solteras tienen 3 veces
más riesgo de tener parlo prelénnino que las que no lo son, 10

'l'le coindde con los
datos de la rev{si611 bibliográfica (1,1,S,U,1US,16,18!

'
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Sin I!1tIbargono encontramos relación lógica entre tal ~,,!or per sé, Y el

desarrollo del pario preténnino, sino únicamente como cond.cwnante de 'I'~
la

I!1tIbarazadasollera Ie1tgaque trabajar, esto puede explicar el hecho que al atUllizar
los factores: Madre Trabajadora y Madre Soltera, si se presentan estas dos
condiciones en 11m embarazada aumenta el riesgo de presentar parto pretérmfno
(cuadro 2).

Sabemos que el antecedente de parto prelénnino es un factor de riesgo
importante para que se prese1lte un nmvo parlo prelénnino, tal, como ~reror:a.1a

literatura aunque no se hace mención es¡wdfica de algún mecaniSmo fiswpalológJco
involucrdao. (1.7-8.1J.'4-1S.1""!.En ""estro estud;" se observa dicha ,..I~ción (OR
15,94, P de 0.0(041), sin!!1Obargoel inlervalo de confianza es muy amplio n(2.14-
333.93) lo

'1'''
no nos permite establecer concltlsW1tes al res¡wct~ de este antecedente

ya que estos datos dejan la posibilidad muy amplia de 'l'le se Incremenle ~ no el

riesgo de prese1ltar la patowgúl estudiada por el alltecedrnte de parla prelérmino,

En la revisi6n bibliográfica realizada, ell!1tlbaraw gl!1tlelar es un factor de riesgo
importanle para lener parto pretérmino, esto se debe a la sobredisle1tsi6n uten,," 'l'le

provoca (14! En el prese1lte trabajo observamos que el !!1Obarazogemelar e~ un .r;:.or

de riesgo verdadero para parto pretérmino (OR de 15.97 y P 0'0f!001), ~n
l!1tI

K:'

1 ' lervalo de ronfianza es muy amplio, 10 que no pernule analizar la Imporlanaa
~e;:'ismo como factor de riesgo en nueslra poblad6n. IgJtal siluaci6n se presentó al
amlizar la l1ariabl<!corioamnioftis (OK 12.38, P 0.00238, lC 3.56-253.54),

Es muy inleresanle hacer notar que los eslud;"s ex!ranjeros
( '.7.S.U,!I.IS,","!

consideran la baja talla mater"" como factor de riesgo ""ror:ante
para el parla

etirmino, esto es, mujeres que midan menos de 150 centimetros de esta.tura,
~osotros enrontramos que 23,88 % de los casos y 23.68% de los rontrol<!stienen
una talla menor de 150 cm. (Cuadro 1), dalos '1'''

al ser analizados indican '1''''
esa

talla no tiene significado OR 0.99 (P 0.96027) como factor de riesgo para r,arto
prelérmino. Podl!1ltOsinferir que la raz6n de ello es que la pobla~ de mUjeres
gJlatemaltecas tienen Ulla estatura promedio más baja que la de las ff!f'Jeres de otras
razas con lo que la estatura de riesgo, lendna también que ser menor, pero la
~obaci6n de ésta teoría sal<!del alcance de nuestro eshldio, y podna ser objeto de
otro trabajo de investigación.
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El peso se ...lacúm4 dí,.,ctmrrente con la talla matema, lo que consúlmmros es

la raz6n ~ que e6le ftctcr tmnpoco sea sígniftcrlt/VO en nuestro trabajo, y al respe'cto,

cabe el mismo comentario que para la talJll mal,,"",.

En cuanto a la edad materna (mad... añosa OR 1.07 o jcroen OR 1.06), no se
comprobó que este ftctcr tenga importancia como riesgo para presentar ptlrto

prrlérmino en ~población e~dÚlda, consideramos que en el crISOde /as pacientes

del Seguro Sonal, la presenCIa de estos ftctcres se va a ver disminuida pues la
mayorÚl son mujms mayores de edad (18 años), pues son empleadas legales de
diferentes empresas, por lo que no podemos darle mllcho valor al resultado obtenido
al investigar la edad materna.

El estudio del problema del tabaquismo en las embarazadas se ve limitado en

nfIe~tro trabajo, debido a la escrI5Qcantidad de mujeres fumadoras que se hallaron (4
mujeres, 1% en ambos grupos), ",.izá isto sea reflejo del patrón culhlral de la mujer

guatemalt~ca, que hace que la mayorÚl no fumen, o no admitan que fuman; además
es necesano tomar en cuenta la fuente de inftmnación, y "'''

regularmente no se

interroga a las embarazadas sobre este aspecto.

Es importante notar que por mestión de remrsos 1mmanos y materiales no fue

rx,m'ble utilizar una muestra representativa estadíst/crImente para ciertos factores de
nesgo ~studiados (parto pretérmino previo, embarazo gemelar, corioamnioífis), pues
la cantidad de casos tomada se basa en un lapso establecido, y no en un ctí1mlo
estad(stir.o previo. al estudio. Por lo antmor se obh",ieron intervalos de confianza

suma'."ente "'."pllOs para tates factores, lo
'1'''

no permitió evaluar la importRtlcia de

los m.smos; SIn embargo, en SIl gran mayorta s( se pudo obtener buenos resultados al
procesar la inftmnación recabada.

El resfo de factcres considerados, no reSl.ltaron ser significativos en n,,,stra
población, a diferencia de lo que reportan estudios extranjeros (1.7.14), (diabetes
mellitus e incompetencia cervical), 105 que presentan intervalos de confianza
sumam",'e amplios, que impiden afirmar el sígniftcrldo verdadero de 105res1lltados
obtenidos, por las razones antes mencionadas.
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CONCLUSIONES

la INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO Y
la ffiPERTENSIÓN

ARTERIAl; son fnctores de riesgo implicados en el parto pretirmino dentro de

nuestra población, siendo ambos susceptibles de prevenir. Por otro lado, '"
ruptura

prematura de membranas OVIllares,el hecho de '1'''
la embarazada tenga un trabajo

asalariadofuera de casa y "'''
sea soltera, son factores que incrementan el riesgo de

tener parto pretirmino, sin embargo, éstos son muy diflcites o vírh..lmente
imposibles de prevenir.

La Jlinfecdán del tracto urinario", y l/madre trabajadora" son los dos factores

de riesgo mtÍs frecllentemente encontrados en el esh.dio.

las embarazadas que son hipertensas tienen mayor riesgo de tenrr parto
pretirmino y si además padecen n.pt",a prema""a

de membranas ""dares,

incrementan el riesgo, situación similar ocurre con las embarazadas "'''
son ""lteras

y trabajan fllera de casa.

Despu'" de analizar estadísticamenle 105 datos oblenidos, se comprneba que los

factores de riesgo biológicos: Infección del tracto llrinario. Hiperlensí6n Arterial y
Rllphlra Prematura de Membranas Om.lares son ~,?sa

de parto prrlirmino y, de !"s

sociales: Madre Trabajadora y madre Soltera !ambien son causa de parto pretermltlo
en la poblaci6n "'te se esllldió.

31

I



.. - ---

. RECOMENDACIONES

. 1. Denir? de ~ actiuúl4des de control prenatal, ponn' especial atención, a
'"

búsqueda de ,n¡'cnones del /meto uri11Rrio e hiperlmsión arltrial, y dar trrdmniento
pronto Y adecuado ya

'1'" '"
rtsOlución o control de los mismos disminuir6 el ritogo

de presentar parlo prrlbmino.

.. 2. Detectar oporlunammlt a /lis tmbarazadas con "'plura prematura de

memb1"anas IYUIllllres, trabajadoras y madres solteras, con el fin de prever el parto
pretJrmino, como complicación del tmbarazo.

3. Idealmente, evitar '1'" '"
mujer trabaje durante la gestación, pero de no ser

posible; respetar de manera estricta el periodo de deSl'mlSO prenatal al '1'"
líene

derecho toda mujer tmbarazada.
~-

4. E~uca; a /lis embar~, ~.speeto .1 riesgo '1'" implica'" infección del
traeto unnano, c6mo prevemrla, e Identificar sus sfntomas tempranamente, con el

fin de que consulte de manera inmediata.
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REsUMEN

Se realizó un estudio ana¡{Hco de CASOS
y CONTROLES; se tomó la

pobladón tot.1 de embarazadas cuyo parla fue atendido en Hogpit.' de
Gineco-obstrida del IGSS (EGO) durante el periodo comprendido entre el

1 de marzo de 1995 Y el 1 de marzo de 1997 para consHhlÍr el grupo de

CASOS (180 embarazadas), y un gnlpo de embarazadas que tuvieron parla a
término en la misma i1l9Hhldón, durante el mismo periodo, al azar, usando
números aleatorios para cOtlSHtuir el grupo CONTROL (190 embarazadas).

Para realizar el análisis estad{sHco se realizaron varias pruebas
estad{sHcas:Chi Cuadrado, y análisis estratificado de variables. La primera
prueba nos indicó que de las 16 variables esh.diadas s610 5 resultaron
significativas con ualores de P < 0.05 (cuadro 1).

Al aplicar el método de estratificadón de variables obhlvimos que algunos
factores potendan su efecto para produdr parto pretérmino al combinarse con
otros: madres trabajadoras y madres solteras, hipertensión arterial y ruptura
premahtra de membranas OVIIlares (cuadro 3).

El objetivo general fue identificar los factores de riesgo en el grupo de
mujeres embarazadas que tuvieron parto pretérmino atendidas en el EGO
durante el periodo mendonado, además categorizar tales factores en
Biológicos y Sodales, y analizar cuales son modificables y cuales no.

Los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados entre .los
biológicos, fueron: infecdón urinaria, talla materna corta, abortos premos,
ruptura prematura de membranas, bajo peso materno, h;pertensión, madre
aflosa, embarazo gemelar, parto pretérm;no anterior, corioamnioiti.q, e
incompetencia cervical.

Los de tipo sodal: madres trabajadoras, madres solteras, y madres
fumadoras.

33
,



~

. De.toao:ellos~ siguientes resultaron 9igníftcatívos: infección del !Tacto

unnano, hlpertetl9ión arterial, ruptura prematura de membranas cmulares
Madres que !Tabajany madressolteras.

.

Los factores sígníftcatívos preví8ibles hallados: infección del !Tacto
urinario e hípertemión arterial.

.
Se comprobaron las híp6tesi9 de que los factores de riesgo lJíol6gícos y

sOCIalesson causa de parto pretérmíno.

. p~ último; se obsero6 que la tnayoria de 1"" resultados obtenidos
cOlnCldetl con los reportados en las investigaciones e.dranjeras.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE GINECOLOGtA

y OBSTETRICIA.

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

No. de Historia CUnica:

PARTO Pretérmino O
SIN FACTORES DE RIESGO O

A thmino O

I. Incompetencia Ceruical

II. Anomal{as Ufmnas
III. Parla pretémúno anterior
IV. Abortos previos

V. Embarazo GemeÚlr
VI. Bajo peso materno
VII. Talla Materna corta
VIII. Madre ",Jasa

IX. Madre joven

X. Madre fumadora
XI. Madre softe1'a

XII. Madre Trabajadora
XIII. ltl(ecd6n del trado urinario:

NIi me1'O de episodios o 1

XIV. Hiperlensi6nArterial 51-
XV. Ruptura PrematuradeMembranasOvulares5I-
XVI. Corioamnioftís SI-
XVII. DiabetesMellittls 5i-

NO- .

NO-
NO-
NO-

.

XVIII.Fadores de Riesgo Previsibles *

NOprevisibles-
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