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Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al
trabajo de parto pre-término en gestantes del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia,
periodo septiembre—diciembre 2018.

Método: se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de
corte transversal, con una muestra de 52 mujeres. Los datos
obtenidos fueron procesados con el sistema Epi-info 7.0.

Resultados: el estudio muestra que entre los factores
de riesgo mds relevantes se encuentra la multiparidad,
mostrando que el 65.4 % tuvieron un nimero mayor a dos
embarazos, de las cuales se encontré que el 52.9 % tienen
historia de abortos. Otros factores de riesgo asociados a
partos prematuros es la enfermedad obstétrica relacio-
nada, con mayor relevancia la anemia, con un 31.6 %,
seguida por las infecciones urinarias con un 17.5 %.
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Abstract

Objective: Determine the risk factors associated to preterm
labor in pregnant patients in “Hospital Maternidad Nuestra
Senora de la Altagracia” in Santo Domingo, September—
December 2018

Methods: It is a descriptive, retrospective, and a cross-sec-
tional study, with a sample of 52 women. The data collected
was processed with the system Epi-info 7.0

Results: The study shows that multiparity is one of the
most relevant risk factors for preterm delivery, showing
that 65.4% had a number equal or greater than 2 preg-
nancies, of which 52.9% had a history of abortion. Others
risk factors related to preterm delivery is a concomitant
diseases within the pregnancy, being the anemia the most
relevant with 31.6% and follow up by urinary tract infec-
tions with 17.5%
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Conclusién: el estudio demuestra que dentro de los
factores de riesgo asociados a partos pretérminos se encuen-
tran la anemia con un 31.6 % vy las infecciones urinarias
con un 17.5 %, ademds el 48.1 % de las pacientes tenian
una edad gestacional que rondaba entre 33 y 36 semanas
de gestacion.

Palabras clave: parto pretérmino, prematuridad, factor de
riesgo, anemia, infecciones urinarias.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera que un recién nacido antes de las 37 semanas
de gestacién es prematuro. La tasa global de prema-
turidad estd alrededor del 10 % de nacimientos,
asignando a Africa y Asia Meridional los primeros
lugares. Es un problema de salud pudblica que preo-
cupa cada vez mds, debido al aumento que muestran
los indicadores de las tasas, sabiendo que influyen
factores que son prevenibles y que una modificacién
de las conductas podria hacer una diferencia en los
valores actuales."?

inicio de las contracciones uterinas entre las
El inicio de las contracciones uterinas entre las 22 y
37 semanas, con un ritmo de 4 a 8 en un tiempo de
a inutos, se constituye, ademds, como u
20 a 60 minut nstituye, ad n
pardmetro a tomar en cuenta para definir la amenaza
de parto."”

Este patrén de tiempo es importante para diferen-
ciarlas de las contracciones de Braxton Hicks, que
por lo general se presentan y cuya aparicién suele
ser temprana, pero no son indicativas de inicio del
trabajo de parto.® ¢ 1213

Molina M.7, en el afio 2013, realiz6 un estudio
retrospectivo de corte transversal, Prevalencia de
parto pretérmino en pacientes con infeccion de vias
urinarias en el drea de Gineco-Obstetricia del hospital
provincial general de Latacunga en el periodo junio
2011-junio 2012, con el fin de determinar la rela-
cién que existe entre la infeccién de vias urinarias
y la prevalencia de parto pretérmino, en donde

Conclusion: The study shows that within the risk factors
associated with preterm delivery, anemia is within 31.6%
and the urinary tract infections are 17.5%, Also related to
preterm delivery we have the gestational age which was
around 33 — 36 weeks in 48.1% of the preterm deliveries.

Keywords: Preterm labor, prematurity, risk factors, anemia,
urinary tract infection

concluyeron que la infeccién de vias urinarias es
una patologia asociada al parto pretérmino y se da
principalmente en embarazadas primigestas con edad
gestacional entre 31 y 36,6 semanas, y con edades
entre 20-34 afios de edad.”

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, descrip-
tivo y de corte transversal, con la finalidad de deter-
minar los factores de riesgo asociados a trabajo de
parto pretérmino, en el Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia, Distrito
Nacional, Reputiblica Dominicana.

El periodo de estudio del evento abarcé los meses de
septiembre a diciembre del afio 2018 y la muestra
fue de 52 mujeres a través de un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia o intencional; el criterio
de inclusién era gestantes con edad gestacional > a
20 semanas y < de 37 semanas que desencadenaron
un trabajo de parto espontdneo y cuyo trabajo de
parto tenfa > 4 cm de dilatacién.

Los criterios de exclusién utilizados fueron:

e Dartos productos de un accidente.

o DPartos con edad gestacional < 20 semanasy > o
= 37 semanas.

e Historias clinicas ilegibles, no completas o no
ubicables durante el estudio.

e Partos pre-términos no asociados a trabajo
de parto.
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Los datos fueron recolectados mediante un formu-
lario disefiado para la captacién de la informacién y
variables de interés, cuyas historias clinicas se encon-
traban archivadas en el hospital. La técnica utilizada
fue revisién y registro de datos.

Posterior a su andlisis, los resultados se expresaron
en tablas de frecuencia absoluta y grificos de las
variables de interés.

Resultados

En relacién con la edad materna se encontré en
nuestro estudio que el rango de edad mads relevante
fue de 20-24 anos asociados a parto pretérmino con
un 30.8 % y en rango de importancia le siguen las
menores de 19 afios con un 21.15 %.

Tabla 1. Edad en afos como factor de riesgo en
trabajo de parto pretérmino en gestantes del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora
de la Altagracia septiembre—diciembre 2018

Tabla 2. Edad gestacional como factor de riesgo
en trabajo de parto pretérmino en gestantes del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia septiembre—diciembre 2018

Edad Gestacional Frecuencia | Porcentaje
22-27 4 7.7 %
28 =32 23 44.2 %
33-36 25 48.1 %
Total 52 100 %

Edad Frecuencia Porcentaje
<19 11 21.2%
20 -24 16 30.8 %
25-29 10 19.2 %
30 - 34 9 17.3 %
> 35 6 11.5 %
Total 52 100 %

Fuente: formulario para la recoleccién de datos de los expe-
dientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia.

Tomando en cuenta las diferentes edades gesta-
cionales, se destaca la frecuencia de las etapas de
prematuridad.

De los 52 casos de parto pretérmino documen-
tados en nuestro estudio, se observé que el 48.1 %
corresponde al pardmetro de 33-36 semanas de
gestacion. La prematuridad tardia o moderada es
la mds frecuente.

Fuente: formulario parala recoleccién de datos de los expe-
dientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Senora de la
Altagracia.

Al analizar los resultados de las variables del presente
estudio se observé que entre los factores de riesgo
mis relevantes se encuentra que un 65.4 % tuvieron
un ndmero igual o mayor a dos embarazos, de las
cuales se encontré que el 52.94 % tienen historia
de abortos.

Numero de gestaciones

m PRIMIGEST
AS

mG2-G4

> G5

Figura 1. Numero de gestaciones como factor de
riesgo en trabajo de parto pretérmino en gestantes
del Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Senora de la Altagracia septiembre—diciembre 2018

Fuente: formulario para la recoleccion de datos de los expe-
dientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia.
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Otros factores de riesgo de gran importancia vincu-
lados a partos prematuros es la enfermedad obsté-
trica relacionada, con mayor relevancia la anemia,
con un 31.6 %, y seguida por las infecciones urina-
rias con un 17.5 % de las pacientes estudiadas.

Tabla 3. Enfermedad obstétrica asociada como
factor de riesgo en trabajo de parto pretérmino
en gestantes del Hospital Universitario Mater-
nidad Nuestra Sefiora de la Altagracia septiembre—
diciembre 2018

Enfermedad obstétrica . .
asociada Frecuencia | Porcentaje
Anemia 18 31.6%
Infeccién urinaria 10 17.5%
RPM 9 15.8 %
Infeccién vaginal 7 12.3 %
Embarazos multiples 4 7.0 %
Pre-eclampsia 2 3.5%
HTA gestacional 2 3.5%
Apendicitis 1 1.8 %
Amnionitis 1 1.8 %
Oligohidramnios severo 1 1.8 %
Ninguna 0 0%
Total 52 100 %

Fuente: formulario para la recoleccién de datos de los expe-
dientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia.

Discusién

En el periodo de septiembre a diciembre del ano
2018 fueron realizados un total de 4,816 partos
en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora de la Altagracia, de los cuales 461 fueron
partos pretérmino, lo que representa el 9.6 % de
los casos. Nuestra poblacién corresponde a 129
pacientes que desencadenaron un trabajo de parto
pretérmino y espontdneo, de estos se tomd una
muestra de 52 mujeres.

Comparando este total con el informe que realizé
el Ministerio de Salud Publica en el ano 2014,
reporta que en el Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia se registra un total
de 36.0 % de nacimientos prematuros.® Teniendo
en cuenta que el estudio realizado por el Ministerio
de Salud Publica fue de un afio completo y aplican
multiples factores de nacimientos prematuros.

Al analizar los resultados de las variables del
presente estudio se observd que entre los factores de
riesgo mds relevantes se encuentra que un 65.4 %
tuvieron un ndmero mayor a dos embarazos, de las
cuales se encontré que el 52.94 % tienen historia
de abortos, lo cual se correlaciona con el estudio de
Tucker C, Berrien K, et al. (Estados Unidos, 2015).°
Los factores de riesgo mds fuertes con los Odds
Ratios que van desde 2,34 hasta 10,78 fue el emba-
razo multiple.

Otros factores de riesgo de gran importancia relacio-
nados a partos prematuros es la enfermedad obsté-
trica relacionada, con mayor relevancia la anemia,
con un 31.6 %, y le siguen las infecciones urina-
rias, con un 17.5 % de las pacientes estudiadas. Los
resultados difieren del estudio de Coiscou, Clarck y
Charitable, en el afio 2013, obteniendo con mayor
valor las infecciones vaginales con un 44.5 %."

Los controles prenatales tienen una gran incidencia
en el prondstico del embarazo, se observé que un
36 % no especifica cudntos nimeros de chequeos
prenatales posefan, aumentando de esta manera la
posibilidad de un parto pretérmino. Las que si se
realizaban un chequeo prenatal lo hacian de forma
extrahospitalaria, con un 49 % de las pacientes de
nuestro estudio. Disminuyendo el control gine-
co-obstetra con el paciente al momento del parto.
En relacién con el estudio realizado en el afo
2015-2016 por el Dr. Javier Alexander Rivera
Salas.’> Se determiné que la causa mds frecuente
de parto pretérmino, con un 64.1 %, fue la falta de
controles prenatales.
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En relacién con la edad materna, se encontré en
nuestro estudio que el rango de edad mds relevante
fue de 20-24 anos asociados a parto pretérmino, con
un 30.8 %; en rango de importancia le siguen las
menores de 19 afos con un 21.15 %.

En relacién con el estudio de Coiscou, et al.', las
autoras tuvieron una gran similitud, con un resultado
de 33.5 % de las madres que tenian edades compren-
didas entre 20-24 afos.

Tomando en cuenta las diferentes edades gesta-
cionales, se destaca la frecuencia de las etapas de
prematuridad. De los 129 casos de parto pretér-
mino documentados en nuestro estudio, se observéd
que el 48.1 % corresponde al pardmetro de 33-36
semanas de gestacién. La prematuridad tardia o
moderada es la mds frecuente. Resultados obte-
nidos por la Organizacién Mundial de la Salud,
en un informe de la Revista Chilena de obstetricia y
ginecologia, Mendoza Tascén, et al., en el afio 2016.
Reportan unos 84,3 % de casos moderadamente
prematuros, conjunto a un subgrupo denominado,
prematuros tardios (34-36 semanas).'" °

El estado civil de las pacientes en nuestro estudio
evidencié que un 59.6 % se encontraban en unién
libre, mientras que el 36.5 % eran solteras. Mien-
tras que Coiscou et al., obtuvieron que un 34.8 %
mantenian un estado civil en unién libre.'

Conclusiones

Una vez analizado los datos recopilados, para prose-
guir con el desarrollo de esta investigacién, podemos
dar a conocer las siguientes conclusiones:

Dentro de los factores de riesgo asociados a los
partos pretérmino se encontraron la anemia, con un
31.6 %, las infecciones urinarias, con un 17.5 %, la
ruptura prematura de membrana, con un 15.8 %, las
infecciones vaginales, con un 12.3 %, los embarazos
multiples, con un 7 %, la pre-eclampsia, diabetes
gestacional y la hipertensién gestacional, todas con

un 3.5 %, y, por ultimo, la apendicitis, la amnionitis
y el oligohidramnios severo, todas con un 1.8 %.

El 30.7 % de las pacientes tenfan edades compren-
didas entre los 20 y 24 anos de edad.

El48.1 % de las pacientes tenfan una edad gestacional
que rondaba entre 33 y 36 semanas de gestacion.

De las pacientes estudiadas con dos o mds emba-
razos, el 52.9 % mostré como antecedente obstétrico
al menos un aborto previo, comparadas con 47.1 %
de las cuales no contaba con historia de abortos.

El 36.5 % de las pacientes no especificaron la
cantidad de controles pre-natales que tuvieron
durante su embarazo al momento de ser admitidas,
pero un 32.7 % de las pacientes informé que habian
tenido de 4 a 7 controles prenatales.
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