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RESUMEN

Introduccién: la atencion al parto pretérmino
es un desafio para la salud publica debido a que
es causa de mortalidad y morbilidad neonatal.
Objetivo:  establecer los determinantes
maternos en las gestantes con parto
pretérmino atendidas en el Hospital Provincial
Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de
Manzanillo, provincia Granma, Cuba. Método:
se realizé un estudio descriptivo transversal, en
dicha institucidon en el periodo comprendido
entre el 2018 - 2020, en 123 gestantes con
parto pretérmino. Se estudiaron las variables:
edad materna, evaluaciéon nutricional, talla
materna, ganancia de peso durante el
embarazo, antecedente obstétrico de parto
pretérmino y aborto previo, enfermedades
crénicas, preeclampsia e infecciones. Se utilizé
el porcentaje como unidad de resumen.
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Resultados: predomind el grupo de edades de
20-24 anos de edad (30,9 %), seguidos de las
menores de 20 afios (28,5 %), donde el 41,5 %
presentd como evaluacidon nutricional peso
deficiente en la captacion. En relacion al
antecedente de aborto el 65,9 % presentd este
riesgo. Existié hipertension arterial en el 39,0 %
y frecuencia de infecciones vaginales con el
64,2 %. Conclusiones: las determinantes
maternas, fetales y placentarias de parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el
Hospital Provincial Ginecobstétrico “Fe del
Valle Ramos” no difieren de las encontradas en
el contexto epidemioldgico mundial.

Palabras clave: prematuridad; parto
pretérmino; rotura prematura de membrana
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ABSTRACT

Introduction: preterm birth care is a challenge
for public health because it is a cause of
neonatal mortality and morbidity. Objective: to
establish the maternal determinants in
pregnant women with preterm birth treated at
the Hospital Ginecobstetrico Provincial “Fe del
Valle Ramos” in Manzanillo, Granma province,
Cuba. Method: a cross-sectional descriptive
study was carried out in said institution in the
period between 2018 - 2020, in 123 pregnant
women with preterm birth. The variables were
studied: maternal age, nutritional evaluation,
maternal height, weight gain during pregnancy,
obstetric history of preterm birth and previous
abortion, chronic diseases, preeclampsia and
infections. The percentage was used as the
summary unit. Results: the age group of 20-24
years of age predominated (30.9%), followed by
those under 20 years of age (28.5%), where
41.5% presented deficient weight as a
nutritional evaluation in the uptake. In relation
to a history of abortion, 65.9% presented this
risk. There was high blood pressure in 39.0%
and frequency of vaginal infections in 64.2%.
Conclusions: the maternal, fetal and placental
determinants of preterm birth in pregnant
women treated at the Hospital Provincial
Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” do not
differ from those found in the global
epidemiological context.
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RESUMO

Introdugdo: a assisténcia ao parto prematuro
representa um desafio para a saude publica por
ser causa de mortalidade e morbidade
neonatal. Objetivo: estabelecer 0s
determinantes maternos em gestantes com
parto prematuro atendidas no Hospital
Ginecobstetrico Provincial “Fe del Valle Ramos”
de Manzanillo, provincia de Granma, Cuba.
Método: estudo descritivo transversal foi
realizado na referida instituicdo no periodo de
2018 a 2020, em 123 gestantes com parto
prematuro. Foram estudadas as varidveis: idade
materna, avaliacdo nutricional, altura materna,
ganho de peso durante a gravidez, histodria
obstétrica de parto prematuro e aborto
anterior, doencas crbnicas, pré-eclampsia e
infeccdes. A porcentagem foi usada como
unidade de resumo. Resultados: predominou a
faixa etaria de 20 a 24 anos (30,9%), seguida
dos menores de 20 anos (28,5%), onde 41,5%
apresentaram peso deficiente conforme
avaliacdo nutricional na ingestdo. Em relacao
ao histérico de aborto, 65,9% apresentavam
esse risco. Houve hipertensdo arterial em
39,0% e frequéncia de infecgdes vaginais em
64,2%. Conclusoes: oS determinantes
maternos, fetais e placentdrios do parto
prematuro em gestantes atendidas no Hospital
Provincial Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”
ndo diferem daqueles encontrados no contexto
epidemioldgico global.

Palavras-chave: prematuridade; nascimento
prematuro; ruptura prematura da membrana
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INTRODUCCION

Dada sus repercusiones en la salud y la economia, el parto pretérmino constituye un problema médico-
social de primera importancia.!) En los ultimos afios se identifica la prematuridad como el principal
factor predisponente para el incremento de las tasas de mortalidad en la poblacién infantil durante los
primeros afios de vida.?

El parto pretérmino se define como el nacimiento que se produce entre las 22 y las 36,6 semanas
completadas de la gestacion, independientemente del peso del recién nacido.®®

Los complejos problemas que presentan los recién nacidos pretérminos, cuidados especializados que
involucran procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares, intubacién endotraqueal,
alimentacion parenteral, etc.), infecciones intrahospitalarias, llevan a un enfoque mas integral para la
prevencién y manejo de estos casos.¥ De esa manera se establece desde hace varios afios como una
de las directrices de la OMS, la atencidn prenatal que incluyen intervenciones esenciales que ayudan a
prevenir el parto pretérmino, mediciones ecograficas del feto y un minimo de 8 controles a lo largo del
embarazo, a fin de identificar y tratar otros factores de riesgo.®

En base a que el pretérmino comprende un grupo muy heterogéneo con edad gestacional, peso de
nacimiento, riesgos y morbimortalidad diferentes, ha sido necesario clasificarlos en subgrupos: parto
pretérmino espontdaneo con membranas integras, parto pretérmino espontaneo con rotura prematura
de las membranas (RPM) y el parto pretérmino iatrogénico, que es aquel que se produce por indicacion
médica ante la aparicién de una complicacidon del embarazo que impide continuar con la gestacién, al
poner en grave riesgo la vida de la madre, el feto o0 ambos.(®7)

En los ultimos afios ha habido un interés creciente en los factores de riesgo en el parto pretérmino. Se
estima que el antecedente de parto pretérmino, el peso deficiente a la captacién, la ganancia de peso
baja durante la gestacion, la infeccidén vaginal, la infeccidén urinaria, el embarazo multiple y el habito de
fumar estan fuertemente asociados con el parto prematuro en las gestantes.(8210.11)

La rotura prematura de las membranas (RPM) provoca una significativa morbimortalidad neonatal,
debido a su asociacidn con el parto pretérmino, sepsis e hipoplasia pulmonar. Con antecedente de
RPM pretérmino, se ha estimado el riesgo de recurrencia en el siguiente embarazo de 16 % a 32 %,
variacion a mayor incidencia, que depende si la ocurrencia fue a una edad gestacional menor (segundo
trimestre), en comparacion con un 4 % de mujeres con RPM, pero con embarazos normales previos. (¢

El crecimiento fetal humano es un proceso muy complejo que se determina en el tiempo, y en donde
interactuan factores intrinsecos y extrinsecos. Uno de los principales requisitos para que el crecimiento
fetal se desarrolle con éxito es la existencia de una circulacion materno-fetal adecuada. La restriccion
del crecimiento fetal y ser demasiado pequeio para la edad gestacional son las principales causas de
resultados perinatales adversos.?)
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Segln experiencias clinicas y experimentales, la mayoria de los partos pretérminos se relacionan a
cuatro procesos: activacion del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal materno o fetal; inflamacién decidual
y amniocoridnica; hemorragia decidual y distensién uterina patoldgica: embarazos multiples vy
polihidramnios. En la practica clinica, aproximadamente el 40 %-50 % de los nacimientos pretérmino
son idiopdaticos o espontaneos. Cerca del 30 % se relacionan con rotura prematura de membranas y un
25 %-30 % son atribuibles a indicaciones médicas. ©)

Segun estimaciones de la OMS, cada afo nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar
a término. En Africa se reporta una tasa de prevalencia de 10,9 millones. En otras regiones como
Ameérica Latina y el Caribe se calcula que su prevalencia es de 0,9 millones; en Europa y América del
Norte 0.5 millones.(*3:14)

En paises de América Latina y del Caribe se reportan una tasa de incidencia con diferencias muy
significativas entre los paises de la regién, que van desde un bajo 5 % en Cuba y un 6 % en Chile, hasta
la tasa mas alta, del 23 % en Haiti, seguido de Guyana con un 16 %.1%)

En Cuba, las cifras de prematuridad se presentan estables durante las décadas del 2003 hasta el 2012
en alrededor de 5 %; con un incremento al 6,6 % en el 2012 a la actualidad, en esta se concentra en los
tres ultimos afos el 38 % de los fallecidos. De ellos, el 66 % tenian 32 semanas o menos de edad
gestacional.(1®)

Los indices de mortalidad infantil en la provincia Granma se presentan con un comportamiento
variable con tendencia a la disminucion.”) El parto prematuro presenta una influencia negativa en
estos indicadores por su presencia en la mayoria de los fallecidos.®

Durante el estudio no se encontraron otras investigaciones referidas a este tema en la provincia
Granma, Cuba; por tal motivo, se decidié realizar dicha investigacién la cual tiene como objetivo
establecer los determinantes maternos, fetales y placentarios en las gestantes con parto pretérmino
atendidas en el Hospital Provincial Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo, provincia de
Granma, Cuba..

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en una poblacién que estuvo
constituida por 123 gestantes con partos producidos entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion,
independientemente del peso del recién nacido, entre los afios 2018-2020.

Se utilizaron las siguientes variables como determinantes maternas: edad materna, evaluacién
nutricional, antecedente obstétrico de parto pretérmino y abortos, presencia de enfermedades
crénicas y presencia de infecciones. El andlisis estadistico: en relacidn a las determinantes se utilizé el
porcentaje como unidad de resumen para el analisis descriptivo.
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Aspecto ético: se trata de un estudio descriptivo, en el cual se descartd cualquier intervencién sobre el
paciente, por tanto, cualquier perjuicio que de ella pueda derivarse. Los datos personales de los
pacientes seran evaluados con la debida discrecién.

RESULTADOS

Al establecer los grupos de edades en el estudio (Tabla 1) se observé que el mayor numero de
gestantes con parto pretérmino se encontré en el grupo de edades de 20-24 afios de edad para un 30,9
%, seguidos de las menores de 20 afios con el 28,5 %, asi como el grupo entre 25 y 29 afios (23,6 %). El
menor grupo afectado de esta entidad fue el de igual o mayores de 35 afios de edad para un 3,3 %.

Tabla 1. Pacientes con parto pretérmino segun
edad materna en afios

Edad materna

~ No. %
(afios)
<14 7 5,7
15-19 35 28,5
20-24 38 30,9
25-29 29 23,6
30-34 10 8,1
235 4 3,3
Total 123 100,0

De la totalidad de las gestantes, el 41,5 % presentaron como evaluacion nutricional peso deficiente en
la captacion, el 14,6 % fueron evaluadas como sobrepeso y el 7,3 % como obesa; el 36,6 % de las
pacientes no mostré trastornos nutricionales, como refleja la Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes con parto pretérmino seguln
evaluacidn nutricional a la captacién

Evaluacion nutricional No. %
Deficiente 51 41,5
Adecuado 45 36,6
Sobrepeso 18 14,6
Obesa 9 7,3
Total 123 100,0

Como se observa en la Tabla 3, existio el antecedente obstétrico de parto pretérmino en el 45,5 % de
las gestantes. En relacidn al antecedente de aborto el 65,9 % presento este riesgo.

Tabla 3. Caracterizacién de las gestantes con parto
pretérmino segun antecedentes obstétricos

Antecedentes obstétricos No. %
Parto pretérmino 56 45,5
Abortos 81 65,9
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Al establecer los antecedentes de padecer enfermedades asociadas al embarazo, se observé (Tabla 4)
que existid hipertension arterial en el 39,0 %, seguida del asma bronquial (18,7 %), las cardiopatias (9,8
%); la menor frecuencia fue para la diabetes mellitus 2,4 %.

Tabla 4. Caracterizacion de las pacientes segun
enfermedades asociadas al embarazo

Enfermedades No. %

Hipertensidn arterial 48 39,0
Asma bronquial 23 18,7
Cardiopatias 12 9,8
Diabetes mellitus 3 2,4

La frecuencia de infecciones en las gestantes con parto pretérmino (Tabla 5) demostrd predominio de
las infecciones vaginales (64,2 %) y el 49,6 % con infecciones urinarias.

Tabla 5. Caracterizacidon de las pacientes segun
infecciones maternas durante el embarazo

Infecciones No %
Vaginales 79 64.2
Urinarias 61 49.6

DISCUSION

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo del
ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer, adquiere especial importancia la edad fértil. Los
resultados del estudio concuerdan con el estudio de Taipe Huaman y Rodriguez Marquez, et al..(1?)

Por otra parte, casi un tercio de las gestantes son adolescentes, que concuerda con los trabajos de Pino
Torres®® y Paniagua.(®® La investigacién también observé que del total de gestantes que presentaron
parto pretérmino, pocos casos tenian edades de 35 afios y mas, resultado que se encuentra dentro del
rango que determinan Taipe Huaman® y Lozada Arellano."”)

El peso deficiente materno ha sido establecido como indicador de riesgo de parto pretérmino, debido a
gue existe mayor posibilidad de retardo en el crecimiento intrauterino, condicién que incrementa el
riesgo de interrupcion del embarazo por indicaciéon médica, y aumenta a su vez la posibilidad de
adquirir infecciones, tanto fetales como maternas. (2%

Los resultados de esta serie se corresponden con lo obtenido por autores cubanos como Retureta
Mildn2% y otros autores a nivel internacional, tales como Diaz Pérez, et al.?!) En contraste con lo
encontrado por Vazquez Rodriguez!??, que observa un predominio de pacientes con sobrepeso y
obesidad.
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En términos de estado nutricional, los trastornos alimentarios maternos, tales como la
sobrealimentacién y la desnutricién, pueden tener un impacto significativo en el resultado del
embarazo, tanto para la madre como el feto y recién nacido.®®

La literatura existente plantea que las pacientes con antecedente de parto pretérmino espontaneo
tienen un riesgo de recurrencia del 20 % antes de la semana 37, este se incrementa con el nimero de
partos pretérmino espontdneos previos y la edad gestacional.”3) Segin Abad Chamorro®, el
antecedente de un nacimiento pretérmino es el factor de riesgo mas poderoso para predecir un nuevo
parto pretérmino.

En esta investigacién este antecedente obstétrico se presentd en casi la mitad de la poblacién de
estudio, resultado que Garay Salazar ?) también encontré en su investigacién. Carnero Cabrera %), por
su parte, encontrdé que mas de la mitad tuvo un parto pretérmino previo. Con respecto al antecedente
de aborto, el resultado coincide con el presentado por Retureta Milan??) quien también encontré esta
frecuencia en pacientes con parto pretérmino en su investigacion.

Los trastornos hipertensivos se han descrito como una de las complicaciones médicas mas frecuente;
se asocian con un aumento de los indices de mortalidad maternal y perinatal. Los resultados del
estudio han reforzado este punto de vista, similar a lo encontrado Carnero Cabrera./?>

Los resultados en relacién al asma bronquial coinciden con lo que reporta Retureta® en su estudio.
Ortega Reyes, et al?®) plantean que cuando se presenta el asma bronquial en sus formas moderadas o
severas, el flujo placentario estaria reducido, lo que determina el descenso de nutrientes y oxigeno
hasta el feto y por tanto un retardo del crecimiento fetal y bajo peso al nacer.

Tanto la diabetes mellitus antes del embarazo como la gestacional complican los embarazos, al
presentar parto prematuro, ya sea por incompetencia cervical, alteraciones del liquido amnidtico y
macrosomia fetal; en este estudio el 4,1 % de las pacientes con antecedente de padecer la enfermedad
presentd parto pretérmino, resultado similares a los obtenidos por Ramos Gonzalez?”), que
encontraron el 2,6 % de las pacientes diabéticas con parto pretérmino.

Las infecciones se encuentran dentro de los determinantes maternos que mas se relacionan con el
parto prematuro, responsables del 40 %, al provocar rotura de las membranas ovulares. La vaginosis
bacteriana es una de las infecciones mas difundidas dentro de la poblacidn general de mujeres, su
frecuencia varia entre el 25 y 35 % y en pacientes asintomaticas la frecuencia es de aproximadamente
el 50 %, con prevalencias similares en las gestantes.(??

Por su parte, la infeccién urinaria tiene una alta relacidn con la presentacién de parto pretérmino, asi
lo describe Pino Torre, et al'*®), que expone resultados similares a los obtenidos en este trabajo.
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CONCLUSIONES

Las determinantes maternas, fetales y placentarias de parto pretérmino en las gestantes atendidas en
el Hospital Provincial Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” no difieren de las encontradas en el
contexto epidemiolégico mundial. Se establecen como determinantes maternos la presencia de
antecedente de parto prematuro y aborto, el peso deficiente a la captacion del embarazo, las
infecciones vaginales, las infecciones urinarias y las enfermedades crdnicas asociadas al embarazo,
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