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RESUMEN

Introduccién: El riesgo de prematuridad abarca una
amplia variedad de complicaciones al nacer, como
enfermedades infecciosas, hemorragia intraventricular,
deficiencias neurosensoriales, insuficiencia respiratoria y
afectacion de otros sistemas, asi como problemas de
crecimiento y desarrollo. Por tanto, la consecucion del
Objetivo de Desarrollo del Milenio de reducir la mortalidad
infantil, depende en gran medida de la reduccion de la
mortalidad relacionada con el nacimiento prematuro, lo que
lo convierte en uno de los desafios mas importantes para la
salud publica moderna. Objetivo: Identificar los factores
maternos asociados a prematuridad. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo caso-control retrospectivo en
2000 recién nacidos vivos de un hospital publico de Trujillo,
entre el 2015-2019. Se dividieron los grupos segun el criterio
de edad gestacional. Se analizaron las variables clinicas
maternas pareadas seglin prematuridad o a término, y se
realizd un analisis bivariado y multivariado por regresion
logistica ajustada por confusores. Resultados: Se demostro
que el nimero de controles prenatales menor a cuatro
durante la gestacion, esta asociado a prematuridad (OR
2,65; 1C95%: 2,21-3,18). Por otro lado, la ausencia de una
infeccion del tracto urinario (OR 0,73; 1C95%: 0,56-0,95),
esta asociado a menor riesgo de prematuridad.
Conclusiones: El nimero de controles prenatales es un
factor asociado importante para parto prematuro, mientras
que la ausencia de una ITU puede estar asociada a menor
tasa de partos prematuros en gestantes de riesgo.

Palabras Clave: Pretérmino, Embarazo, Factores de
riesgo, Obstetricia, Infecciones urinarias (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Background: The risk of prematurity includes a wide
variety of complications at birth, such as infectious diseases,
intraventricular hemorrhage, neurosensory deficiencies,
respiratory failure and involvement of other systems, as well
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as growth and developmental problems. Therefore, the achievement of the Millennium Development Goal of reducing child
mortality depends largely on the reduction of mortality related to premature birth, making it one of the most important
challenges for modern public health. Objetive: To identify maternal factors associated with prematurity. Material and
Methods: Aretrospective case-control study was conducted on 2000 live newborns in a public hospital in Trujillo, between
2015-2019. The groups were divided according to the criteria of gestational age. The paired maternal clinical variables
were analyzed according to prematurity or term, and a bivariate and multivariate analysis was made by logistic regression
adjusted for confusers. Results: It was demonstrated that the number of prenatal controls less than four during gestation,
is associated to prematurity (OR 2.65; 1C95%: 2.21-3.18). On the other hand, the absence of a urinary tract infection (OR
0.73; 1C95%: 0.56-0.95), is associated with lower risk of prematurity. Conclusions: The number of prenatal controls is an
important associated factor for preterm delivery, while the absence of a UTI may be associated with a lower rate of preterm

deliveryin at-risk pregnancies.

Keywords: Preterm, Pregnancy, Risk factors, Obstetrics, Urinary tract infections. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Un recién nacido se considera prematuro cuando nace antes
de las 37 semanas de gestacion”. Este grupo, representa una
tasa global estimada del 11% del total de nacidos vivos® y se
considera la principal causa de mortalidad infantil®, asi
como la causa de aproximadamente el 50% de las
discapacidades perinatales”. El Per(l no es ajeno a esta
realidad, de tal manera que la prematuridad representé el

21,8% de nacidos reportados en el afio 2017®.

Los lactantes prematuros tienen un alto riesgo de
complicaciones al nacer, como enfermedades infecciosas,
hemorragia intraventricular, deficiencias neurosensoriales,
insuficiencia respiratoria y afectacion de otros sistemas®, asi
como problemas de crecimiento y desarrollo”®. Por tanto, la
consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio de reducir
la mortalidad infantil®, depende en gran medida de la
reduccion de la mortalidad relacionada con el nacimiento
prematuro, lo que lo convierte en uno de los desafios mas
importantes para la salud publica moderna.

Resulta indispensable ofrecer atencion preventiva, con
enfoque principalmente en el reconocimiento de los factores
de riesgo como la anemia"®"”, edad materna menor de 20

afos"*' edad maternal mayor de 35 afos''*'¥,
oligohidramnios"®, preeclampsia'’®'®, embarazo de
gemelos'™", historia de aborto inducido"”, rotura

prematura de membranas"*'*"¥,

consumo de tabaco o beber alcohol durante el embarazo
falta de controles prenatales'®", enfermedades cronicas,
entre otros"®. Sin embargo, aln existen factores de riesgo
ampliamente discutidos™. Asimismo, los factores de riesgo
pueden ser distintos en cada contexto sociodemografico,
ademas de modificarse con el tiempo®™ ',

infecciones urinarias“?,
(11)

En tal sentido, el objetivo de este estudio fue identificar los
factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de
un Hospital publico de Trujillo, Perd.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio

Se realizé un estudio de casos y controles, efectuado
mediante el analisis de registros clinicos de recién nacidos,

288

entre enero del 2015 y enero del 2019 en un Hospital Publico
de Trujillo, Perd. Se incluyeron recién nacidos atendidos en el
hospital, cuyas madres recibieron atencion prenatal en el
mismo hospital o centros de salud asociadas a la red de salud
microregional. El grupo casos fueron conformados por todos
los recién nacidos pretérmino, mientras que los controles
correspondieron a recién nacidos a término. Las condiciones
de nacimiento, ubicacion y cobertura de salud fueron las
mismas para ambos grupos. Se excluyeron recién nacidos con
malformaciones congénitas, o cuya informacion en la historia
clinica estaba incompleta. La informacion de ambos grupos,
se obtuvo de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion de datos.

Variables

Las variables de analisis fueron: estado a término o
pretérmino, edad gestacional, escolaridad, peso, talla,
indice de masa corporal, nimero de controles prenatales,
presencia de infeccion del tracto urinario. Se considero
pretérmino al recién nacido vivo después de las 20 semanas y
antes de las 37 semanas de gestacion consignado en la
historia clinica. Para la determinacion de la edad gestacional
se tuvo en cuenta la edad sefalada en el libro de partos segliin
fecha de la ultima menstruacion, y corroborada por examen
fisico del recién nacido (método de Capurro).

Analisis estadistico

Para determinar la incidencia general de nacido pretérminos,
se utilizo los datos referidos al nimero total de nacimientos y
el total de recién nacidos pretérmino de los anos estudiados,
reportado por el departamento de estadistica del hospital.

Se realizé un analisis descriptivo bivariado de las
caracteristicas epidemiologicas. Las variables continuas
fueron descritas por su media y desviacion estandar, mientras
que las variables categoricas fueron descritas por frecuencia
absoluta y relativa. Luego de la evaluacion de la normalidad
de distribucion, se aplico el analisis de t de student para las
variables continuas y chi cuadrado para las variables
categoricas, pareados segln los casos y controles. Para el
analisis multivariado, se aplico regresion logistica con ajuste
de variables mediante edad materna, paridad, nivel
educativo, nUmero de control prenatal, peso pregestacional,
talla, IMC e infeccion del tracto urinario. Para el analisis
estadistico se utilizo el programa R (R studio version 1.2). Se
selecciond un nivel de significancia de p<0,05. Para
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determinar los niveles de asociacion se utilizo el odds ratio
(OR) ajustado conintervalos de confianza al 95 %.

Aspectos éticos
El estudio cuenta con aprobacion del comité de ética de una
universidad privada del norte del Per.

RESULTADOS

Se registré un total de 8 582 nacimientos entre el 2015y 2019
seglin el reporte estadistico del hospital. De los cuales, se
distribuyeron aleatoriamente 1 000 recién nacidos
pretérminos para el grupo de los casos y 1 000 recién nacidos
a término para el grupo control.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas prenatales y
maternas atribuidas al riesgo de prematuridad.

Pretérmino (n = 1000) A término (n = 1000)

Variable Valor p
Edad materna 0,231
Adolescente 150 7,5 160 8
Adulto joven 811 40,6 814 40,7
Adulto maduro 39 2 26 1,3
Paridad 0,033
Primipara 353 17,7 344 17,2
Multipara 524 26,2 566 28,3
Gran multipara 123 6,2 90 4,5
Nivel educativo 0,14
Analfabeta 16 0,8 12 0,6
Primaria 219 1 217 10,9
Secundaria 571 28,6 612 30,6
Superior 194 9,7 159 8
NUmero de control prenatal <0,001
0-4 628 31,4 387 19,4
5-9 356 17,8 508 25,4
9 a mas 16 0,8 105 5,3
Indice Fle Masa Corporal pre- 0,654
gestacional
Bajo peso 997 49,9 998 49,9
Peso normal 3 0,2 2 0,1
Infeccion de Tracto Urinario 0,013
Sin infeccion 844 42,2 882 44,1
Con infeccion 156 7,8 118 5,9

Tabla 2. Analisis multivariado de los factores maternos
asociados a prematuridad.

Variable Valor p ORa* 1C95%

Edad Materna 0,094 0,81 0,636 1,036
Paridad 0,266 0,91 0,770 1,075
Nivel educativo 0,646 0,97 0,839 1,115
NUmeros de Controles prenatales <4 <0,001 2,65 2,213 3,185
Peso pregestacional 0,075 1,01 0,999 1,018
indice de Masa Corporal Pregestacional 0,868 0,85 0,132 5,526
Ausencia de infeccion de tracto urinario 0,021 0,73 0,559 0,953

(*ORa = Odds ratio ajustado)

En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas
atribuidas al estado pre-natal o materno de los grupos,
mostrando que la paridad, el nUmero de controles prenatales
y la infeccion del tracto urinario, presentaron una asociacion
estadisticamente significativa.

289

En el analisis de regresion logistica (tabla 2) se observa que el
numero de controles prenatales menor a cuatro durante la
gestacion, esta asociado a prematuridad (OR 2,65; 1C95%:
2,21-3,18). Por otro lado, la ausencia de una infeccion del
tracto urinario (OR 0,73; 1C95%: 0,56-0,95), esta asociado a
menor riesgo de prematuridad.

DISCUSION

Nuestro estudio encontré que un bajo nimero de controles
prenatales esta asociado a prematuridad. Por otro lado,
también se encontrd que una menor prevalencia de infeccion
del tracto urinario durante el embarazo, se corresponde con
menor riesgo de nacimiento prematuro.

El control prenatal permite tener una perspectiva del estado
del feto, y de esta manera poder determinar y reconocer
criterios de alerta para tomar decisiones clinicas, ademas de
asegurar la viabilidad del feto hasta el momento del
nacimiento. Aunque no existe un nUmero minimo de
controles prenatales estimados, se aconseja que la madre
debe tener al menos 6 a 14 controles prenatales durante todo
el proceso del embarazo. Un nimero menor de controles
prenatales, conlleva a la falta de reconocimiento de
situaciones de riesgo y ningin control prenatal esta mas
asociado a parto prematuro (OR 3,76; 1C95% 2,27 - 6,22), que
cuando se tiene entre uno a cuatro controles prenatales (OR
1,72; 1C95% 1,22 - 2,43), comparado a tener mas de 5

controles prenatales®”.

Los procesos infecciosos e inflamatorios estan relacionados
con un peor prondstico en el trabajo de parto prematuro,
aumentando el fracaso de la terapia tocolitica, lo que lleva a
mayores tasas de parto dentro de las 48 horas®”. Nuestro
estudio encontré que el no tener una infeccion del tracto
urinario, se asocia con menor riesgo de parto prematuro. Con
una perspectiva coherente a nuestro hallazgo, un estudio®’
encontro que la infeccion del tracto urinario durante la
gestacion se asocia parto prematuro (OR 1.8; 1C95% 1.3-2.4).

La presencia de una infeccion urinaria durante el embarazo
aumenta las respuestas inflamatorias en los tejidos maternos
y fetales, un proceso intimamente asociado con un elevado
riesgo materno y neonatal, incluido el parto por via
parenteral®. En este sentido, se estima que
aproximadamente la mitad de los partos por parto
terapéutico que se producen espontaneamente estan
asociados con la infeccion intrauterina, que desencadena
reacciones inflamatorias maternas y fetales, estimulando las
contracciones uterinas y, por consiguiente, el parto®®.
Ademas, la presencia de la infeccion urinaria materna
aumenta el riesgo de inflamacion sistémica en los recién

nacidos prematuros®”.

Es importante resaltar el papel que implica la presencia de
infecciones de vias urinarias durante el embarazo. Estas
infecciones estan asociadas a complicaciones antenatales e
inclusive tienen repercusion en el recién nacido. La rotura
prematura de membranas por infecciéon ulterior del tracto
urinario es responsable de un tercio de los nacimientos
prematuros, y es otro factor que contribuye al aumento de los
nacimientos prematuros tardios®. Se reconoce que la
infeccion coriodecidual es un mecanismo patofisiologico
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fundamental de la rotura prematura de membranas y del
parto prematuro tardio, asi como el bajo nivel
socioeconomico, el tabaquismo, las infecciones de
transmision sexual, los embarazos multiples, la hemorragia

vaginaly los polihidramnios®.

Nuestro estudio present6 algunas limitaciones. Primero, al
tratarse de un estudio retrospectivo de casos y controles, la
relacion factor-desenlace tiene sesgos de seleccion que
pueden comprometer el verdadero efecto,
independientemente del tamano y la amplitud del intervalo
de confianza. Segundo, el nimero de variables confusoras
puede ser menor a la realidad clinica.

En conclusion, a pesar de los resultados limitados en funcion
de las variables relacionadas al riesgo de prematuridad, la
repercusion de este trabajo permitira modificar los factores
de riesgo para mujeres gestantes vulnerables. El nimero de
controles prenatales es un factor de riesgo importante para
un parto prematuro. Por lo contrario, la ausencia de una
infeccion del tracto urinario puede estar asociada a menor
tasa de partos prematuros en gestantes de riesgo.
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