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Introduccién: El trabajo de investigacion hace referencia a
factores asociados al parto pre termino area de maternidad
del Hospital Vicente Corral Moscoso problematica de salud
que afecta raudamente la poblacion.

Objetivo: determinar los factores de riesgo maternos pre-
concepcionales y concepcionales asociados con el parto
pretérmino.

Material y métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observa-
cional, analitico, Casos y Controles retrospectivo. La muestra
130 casos y 130 controles de gestantes, partos ocurrieron
durante el 2016 en el hospital, cumplieron con los criterios
de inclusion, instrumento analisis “historias clinicas” y ficha
técnica. Se aplico el programa estadistico SPSS para el ana-
lisis de los factores de riesgo maternos se realizd un analisis
bivariado con el ODDS RATIO (OR) intervalo de confianza
95% (IC95%) de cada factor de riesgo. Analisis multivaria-
do (regresion logistica binaria) evaluar la contribucion de los
factores que fueran significativos en el andlisis univariado -
bivariado se obtuvo el OR ajustado.

Resultados: Factores maternos preconcepcionales asocia-
dos al parto pretérmino ajustados por la regresion logistica
binaria: edad materna adolescente con un OR=0.495 y un
IC del 95 % (0.26-0.94), el nivel econémico bajo con un
OR=2.134 y un IC del 95% (1.17-3.89), como factor de ries-
go. Los factores maternos concepcionales asociados al par-
to pretérmino (ajustados por la regresion logistica binaria):
infeccion urinaria con un OR=3.074 y un IC del 95% (1.73
— 5.47) la vaginosis bacteriana con un OR=7.93 y un IC del
95% (1.76-35.72); ambos como factores de riesgo.

Conclusidn: La edad, el nivel econémico bajo y las infeccio-
nes del tracto urinario considerados como factor de riesgo
para un parto prematuro.

Palabras Clave: Factores de riesgo preconcepcionales, Fac-
tores de riesgo concepcionales, Parto pretérmino.

Introduction: The research work refers to factors associated
with the preterm maternity area of the Vicente Corral Moscoso
Hospital, a health problem that affects the population rapidly.

Objective: to determine the preconception and conceptional
maternal risk factors associated with preterm birth.

Material and methods: Quantitative, observational, analyti-
cal, Retrospective Cases and Controls. The sample 130 ca-
ses and 130 controls of pregnant women, deliveries occurred
during 2016 in the hospital, met the inclusion criteria, analysis
instrument “medical records” and data sheet. The SPSS sta-
tistical program was applied to analyze maternal risk factors.
A bivariate analysis was performed with the ODDS RATIO
(OR) 95% confidence interval (95% CI) of each risk factor.
Multivariate analysis (binary logistic regression) evaluating
the contribution of the factors that were significant in the uni-
variate-bivariate analysis obtained the adjusted OR.

Results: Preconception maternal factors associated with
preterm birth adjusted for binary logistic regression: adoles-
cent maternal age with an OR=0.495 and a 95% CI (0.26-
0.94), the low economic level with an OR=2.134 and a 95 ClI
% (1.17-3.89), as a risk factor. Maternal conceptional factors
associated with preterm birth (adjusted for binary logistic re-
gression): urinary infection with an OR=3,074 and a 95% ClI
(1.73-5.47), bacterial vaginosis with an OR=7.93 and a 95%
ClI (1.76-35.72); both as risk factors.

Conclusion: Age, low economic level and urinary tract infec-
tions considered as a risk factor for premature delivery.

Keywords: Preconception risk factors, Conception risk fac-
tors, Preterm birth.



Introduccion

Los avances en los cuidados prenatales durante las Ultimas
décadas, en especial en la deteccion de “embarazo de alto
riesgo”, han permitido disminuir la mortalidad materna, sin
embargo, es poco lo que se ha logrado disminuir la frecuen-
cia de prematurez. La identificacion oportuna de factores de
riesgo de parto prematuro es imprescindible para instituir un
tratamiento adecuado y asi poder entregar a los pediatras re-
cién nacidos de mayor madurez y peso, y a la madre un bebé
sano, como es el objetivo final de la obstetricia’22.

En general en América Latina no hay estadisticas confiables
sobre el parto pretérmino, pero se estima que la frecuencia
global supera el 10% del total de nacidos vivos. Esto se ex-
plica por las diferencias en el nivel socioeconémico y educa-
cional entre los paises desarrollados y los que estan en vias
de serlo. Diferencia que se traduce en la cantidad y calidad
de recursos destinados a la prevencién y tratamiento del par-
to prematuro’. La prematuridad constituye un sindrome, es
decir, un conjunto de signos y sintomas que ocurren juntos,
pero basados en etiologias diferentes?. La etiopatogenia de
la prematuridad es multiple, siendo muchos y variados facto-
res que van a propiciar este trastorno y las vias fisiopatologi-
cas que se encuentran implicadas’.

El parto pretérmino (PP) tiene tasas de prevalencia diferen-
ciales secundarios a la complejidad del centro de salud y a
las caracteristicas de la poblacion estudiada, y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) sefial a que a nivel mundial
tiene una tasa entre el 5y 10%"2. Es responsable del 27 al
30% de la mortalidad neonatal con una relaciéon inversamente
proporcién al entre la edad gestacional y la mortalidad, co-
rrespondiéndose una mayor tasa de morbimortalidad peri-
natal a menor edad gestacional>*. También es responsable
de las elevadas tasas de morbilidad neonatal y durante la
lactancia, y la reciente publicacion de estudios longitudinales
con seguimiento hasta los cinco afos observaron una mayor
tasa de déficits sensoriales, paralisis cerebral, problemas de
aprendizaje y enfermedades respiratorias en comparacion
con los nifios nacidos a término.

Materiales y Método

Estudio Prospectivo transversal, analitico de casos y controles.

Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio corresponde un muestreo aleatorio
simple, conformada por todas las gestantes con edad gesta-
cional entre 22 y 37 semanas de amenorrea (casos) y mas
de 37 semanas (controles) del area de Maternidad en el Hos-
pital Vicente Corral Moscoso Cuenca, casos 433, y controles
4984. Para el estudio, se estimd una muestra de 130 elemen-
tos para casos y 130 para controles, conla férmula clasica de
Freeman*: [n=10* (k+1)] el tamafio de muestra ha de ser diez
veces el numero de variables independientes a estimar mas
uno. Freeman estima un total de diez elementos muestrales
por cada variable a evaluar. Si una variable dicotébmica no
tiene al menos 10 casos en cada uno de sus valores posibles
las estimaciones no son fiables.

Variables e instrumentos

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: fue analisis
documentario “historias clinicas” y una ficha técnica del hos-
pital donde se obtuvo informacion de los partos que fueron
desde las 22 hasta las 37 semanas de gestacion para casos
y mayores de 37 semanas de gestacion para controles hasta
completar la muestra y los factores de riesgo maternos pre-
concepcionales y concepcionales.

Analisis estadistico

Para el analisis de los factores de riesgo maternos se realizd
un analisis bi variado con el ODDS RATIO (OR) e intervalo
de confianza al 95% (IC95%) de cada factor de riesgo. Se
realizara el andlisis multivariado (regresion logistica binaria)
para evaluar la contribucion de los factores que fueran signi-
ficativos en el analisis univariado - bivariado para lo cual se
obtendra el OR ajustado

Tabla 1. Factores maternos preconcepcionales
seguncasos y controles

Factores categoricos Casos Controles
Ssi | 31| 23.8| 39| 30.0
Edad materna adolescente o afiosa
NO | 99| 76.2| 91| 70.0
Si | 57| 438| 33| 254
Nivel econémico bajo
NO | 73| 56.2| 97| 74.6
Antecedentes. Amenaza de parto S 8 6.2 1 0.8
pretérmino NO | 122 93.8| 129| 99.2
Si 10| 77| 8 6.2
Antecedente materno de aborto
NO | 120f 92.3| 122| 93.8
Antecedente materno de Si
tabaquismo NO | 130| 100.0| 130| 100.0
Antecedente materno de Si 2 1.5
alcoholismo NO | 128/ 98.5| 130| 100.0
Antecedente Materno de ITU S 15| 11.5 3 2.3
pregestacional. NO | 115| 88.5| 127| 97.7

Fuente: Datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas.

Tabla 2. Factores maternos preconcepcionales asociados al parto

pre término para el caso univariado.

Factores de_ riesgo oo | Sig. | OR |OR IC95%
preconcepcionales

EEiad materna adolescente o 1251 0.328

afosa

Nivel econémico bajo 9.788( 0.003 |2.295 | (1.357, 3.881)
Antecedente de amenaza 5.640| 0.036 |8.459 | (1.043, 8.633)
de parto pretérmino

Antecedente materno de aborto [0.239| 0.625

Antecedente materno de

tabaquismo

Antecetljente materno de 2016 0.498

alcoholismo

Antecedente materno de ITU. g 501 006 |5.502 | (1.558,19.564)
pregestacional

Fuente: Datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas.
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Tabla 3. Factores maternos concepcionales segin casos y con-
troles

Factores categéricos ] casos controles
Control prenatal inadecuado Sl 21 162 15 11.5
NQ 109 | 83.8 | 115 88.5
Infeccién urinaria Sl 65 50.0 29 223
NO 65 | 50.0 [ 101 77.7
Bacteriuria asintomatica Sl 2 1.5
NO | 130 | 100.0| 128 98.5
Vaginosis bacteriana Sl 21 16.2 2 1.5
NQ 109 | 83.8 | 128 98.5
Corioamnionitis Sl 4 3.1
NO | 126 [ 96.9 | 130 | 100.0

Fuente: Datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas.

Tabla 4. Factores maternos concepciones asociados al parto pre

término para el caso univariado.

Factores de riesgo oo | Sig. | OR |OR IC95%
concepcionales

Control prenatal inadecuado 1.161 [0.369

Infeccién urinaria 21.594 | 0.000 [3.483 |(2.035, 5.960)
Bacteriuria asintomatica 2.016 [0.498

\Vaginosis bacteriana 17.219/0.000 |12.33|(2.827, 3.773)
Corioamnionitis 4.063 | 0.122

Fuente: Datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas.

Tabla 5. Factores asociados con el parto pre termino segun

regresion logistica binaria.

. B | Wald | Sig | OR [IC95% OR
Factores asociados Li Ls
Ei;‘c’)sr’;atema adolescente |, 764 | 4 550 [0.033(0.495| 0.26 | 0.94
Nivel econdmico bajo 0.758| 6.089 |0.014]|2.134| 1.17 | 3.89
Infeccibn urinaria 1.123|14.548/0.000(3.074| 1.73 | 5.47
Vaginosis bacteriana 2.071( 7.271 [0.007|7.930| 1.76 |35.72
Constante 0.591 | 9.684 [0.002

Fuente: Datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas.

Tabla 6. Valor predictivo positivo/negativo, sensibilidad yespe-

cificidad de la regresion logistica estimada.

Actual Total Percent Bl e
Class Class Correct 0 1|
M =146 N=114
| Co— 130 73.85% 96 34
1 130 B1.54% 50 80
Total: 260
Average: B7.69%
Owverall % Correct: 67.69%
Specificity 73.85%
Sensitivity/Recall B1.54%%

Grafico 1: Curva roc correspondiente
a la regresionlogistica estimada.

True Pos. Rate

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 os 0.7 o8 0.9 1.0

False Pos. Rate

Test Result Variable(s): Predictedprobability

AreaStd. Error?2  AsymptoticAsymptotic 95% Confidence Interval

Sig.P LowerBound UpperBound

, 721 ,032 ,000 ,659 ,783

El parto prematuro es la principal causa de morbilidad y mor-
talidad perinatal en todo el mundo'.

En el &mbito mundial y nacional se ha incrementado la pre-
maturidad, siendo la principal causa de morbimortalidad pe-
rinatal, recientes estudios longitudinales demuestran que el
seguimiento hasta los primeros cinco afios en prematuros ha
permitido observar, déficit sensorial, paralisis cerebral, pro-
blemas de aprendizaje, asi como enfermedades respiratorias
en comparacion con los nifios nacidos a término®®. La prema-
turidad representa un desafio para la medicina moderna, y
también es un enorme problema para la familia, la sociedad
y la economia de un pais.

En cuanto a factores maternos preconcepcionales asociados
al parto pretérmino para el caso invariado son: edad mater-
na adolescente o anosa Nivel econémico bajo, antecedente
de amenaza de parto pretérmino, y antecedente materno de
ITU pre gestacional.El nivel econémico esta referido al lugar
de posicién en la que se encuentra una persona en la esca-
la social econémica, tomando en cuenta el tipo de trabajo,
educacion, vivienda y comodidad, entre otros”¢. Cuando el
nivel se ubica en el rango bajo se constituye en un importante
factor de riesgo

Los antecedentes de amenaza de parto pretérmino, es con-
siderado como otro factor de riesgo. La amenaza de parto
pretérmino se define clasicamente como la presencia de
dindmica uterina regular asociada a modificaciones cervica-
les progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de
gestacion. En la mayoria de los casos en los que la pacien-
te ingresa con el diagnoéstico clasico de amenaza de parto
pretérmino, el riesgo real de desencadenarse el parto oscila
entre el 20 a 30%°.

Los antecedentes de ITU pregestacional, son considerados
también como un factor de riesgo. Una infeccién del tracto
urinario consiste en la colonizacion y multiplicacién microbia-
na, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del trac-
to urinario. Son mas frecuentes en el sexo femenino: hasta
un 50 % de las mujeres puede presentar una ITU a lo largo
de su vida, lo que se relaciona con la actividad sexual, los
embarazos y la edad®.

De acuerdo con los ajustes mediante la regresion logistica bi-
naria se evidencian dos factores asociados al parto pretérmino:
Edad materna adolescente o afiosa y nivel econdmico bajo.

Si bien la literatura ubica a la edad en el extremo superior e
inferior de los anos reproductivos, ya sea mas de 35 o inferior



a 18 afos, como factor de riego para un parto pretérmino, los
resultados respecto a la edad materna adolescente o afio-
sa en el presente estudio lo evidencian como un factor de
riesgo, lo cual si corresponde con investigaciones de otros
autores, como el obtenido por Luna M. y Garcia J%, quienes
indican que “el mayor riesgo de dar a luz un prematuro se
dio en mujeres mayores de 39 anos”, y el llevado a cabo por
Andrade M. y Parra M'®'" quien cita entre sus resultados la
prevalencia de parto pre término del 53,7%; observando que
hay 2 veces mas riesgo en mujeres menores de 16 afios.

El nivel econdémico bajo estuvo presente con un OR=2.134y
un IC del 95% (1.17-3.89); por lo tanto, este factor se consi-
dera de riesgo. Aproximadamente 2 veces mas frecuente el
parto pretérmino, se presenta en madres con nivel econémi-
co bajo. Este resultado concuerda con el obtenido por Rodri-
guez*, donde sus principales conclusiones sefialan que “el
bajo nivel socioeconémico se relaciona con la prematuridad”.
Concuerda también con el obtenido por Cruz® quien sefala
que “el nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo para
parto pretérmino”.

En cuanto a los factores maternos concepcionales asociados
al parto pretérmino, para el caso univariado, y bivariado se-
gun Regresioén Logistica:

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son junto con la ane-
mia del embarazo, una de las complicaciones médicas mas
frecuentes de la gestacion. Su incidencia se estima en 5-10%
de todos los embarazos'. De alli la importancia de estudiar
este evento como antecedente de riesgo durante el embarazo.

Los resultados en el presente estudio evidencia a la infeccion
urinaria con un OR=3.074 y un IC del 95% (1.73-5.47); por lo
tanto, este factor es considerado de riesgo. Aproximadamen-
te 3 veces mas frecuente el parto pretérmino, se presenta en
madres que presentan infeccion urinaria. Este resultado con-
cuerda con los obtenidos por Guillen G2, donde concluye que
“los factores maternos de caracteristicas infecciosas asocia-
dos con parto pretérmino fueron: infeccién urinaria, vulvova-
ginitis y corioamnionitis”. Concuerda también con los resul-
tados obtenidos por Cruz®, quien concluye que “los factores
de riesgo materno fueron: antecedente de parto pretérmino,
infeccion urinaria y control prenatal inadecuado”. Del mismo
modo concuerda con los resultados de Carpio®, quien con-
cluye que “... la infecciéon de vias urinarias son factores de
riesgo asociadas al desarrollo del parto prematuro”. También
concuerda con los resultados obtenidos por Quifiones L3,
quien logra determinar que “las causas con mayor frecuen-
cia de casos fueron: las infecciones de vias urinarias, entre
otros”. Otro de los estudios con similares resultados, es el
desarrollado por Andrade M. y Parra M™. Quienes concluyen
que “se observo hasta 64 veces si tuvo una infecciéon de vias
urinarias para presentar un parto pretérmino”. Se concuerda
también con el estudio llevado a cabo por Estrada C'#, quien
concluye que, el parto pretérmino esta relacionado con facto-
res de riesgos como la infeccion de vias urinarias.

La vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal mas comin
que presentan las mujeres en edad fértil. Es ocasionada

por un desequilibrio en las bacterias que viven en la vagi-
na. Aproximadamente una de cada cinco mujeres padece de
esta infeccidon en algin momento del embarazo, desde esta
perspectiva se considero relevante su estudio en la presente
investigacion, como factor de riesgo para el parto pretérmino.

Los resultados encontrados en el presente estudio eviden-
cian a la vaginosis bacteriana con un OR=7.93 y un IC del
95% (1.76-35.72); por lo tanto, este factor también se con-
sidera de riesgo. Aproximadamente 8 veces mas frecuente
el parto pretérmino, se presenta en madres con vaginosis
bacteriana. Este resultado concuerda con Carpio F'®®, quien
concluye que la vaginosis bacteriana es factor de riesgo aso-
ciado al desarrollo del parto prematuro.

Importancia y limitaciones

Los datos que se obtuvieron en la investigacion representan
una aporte significativo en las mujeres que presentan parto
pre termino, ya que influyen diversos factores que ponen en
riesgo la vida por lo que se puede ampliar las estrategias de
prevencion que nos permitiran disminuir los riesgos. Las limi-
taciones fue la falta de colaboracion de las usuarias.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio concluyen la existencia
de factores de riesgo maternos para parto pretérmino con
significancia estadistica en las gestantes atendidas en el
Hospital Moscoso de Cuenca-Ecuador. Se acepta la prime-
ra hipoétesis alterna referida a factores maternos preconcep-
cionales en lo referido a edad materna adolescente/afiosa
y el nivel econdmico bajo como factor de riesgo asociados
al parto pretérmino. Se acepta la segunda hipotesis alterna
en cuanto a factores maternos concepcionales en lo que
respecta a infeccidn urinaria, y vaginosis bacteriana ambas
como factores de riesgo asociados al parto pretérmino. Se
acepta la hipétesis de investigacion general en lo que se re-
fiere a edad materna adolescente/anosa, nivel econémico
bajo, infeccion urinaria y vaginosis bacteriana como factores
de riesgo asociados al parto pretérmino.
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