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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, de enero del 2000 a diciembre del
2002, donde se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, casos y controles, con el objetivo de determinar
mediante el enfoque de riesgo los factores maternos relacionados con la prematuridad. Se revis6 5 125 historias
clinicas de recién nacidos, quedando conformado nuestro estudio por 4 925 recién nacidos, donde se encontr6 372
prematuros. Mediante el método estadistico se capto como muestra al 100% de los casos y al 100% de los controles,
situacién que nos brindé la méxima confiabilidad y el minimo error de muestreo. Se encontré que los factores de
riesgo maternos que presentaron mayor fuerza de asociacién (OR>1) y una estadistica significativa (p<0,01 o
p<0,05) segin la prueba de chi cuadrado son: Edad materna <19 afios 0 > 35 afios (6,50), grado de instruccién
hasta primaria (15,23), multiparidad (29,18), control prenatal <4 (97,16), pre-eclampsia (55,17), placenta
previa (41,75), desprendimiento prematuro de placenta (31,98), ruptura prematura de membrana > 12 h
(87,59), embarazo gemelar (126,87). Se concluyé que los factores de riesgo maternos estidn fuertemente
asociados al nacimiento de recién nacidos prematuros, ampliando la proporcién de esta poblacién.

Palabras clave: factor de riesgo, prematuridad.

ABSTRACT

The present work was carried out at the “Victor Ramos Guardia” Hospital - Huaraz, of January of the 2000 to
December of the 2002, where a descriptive and retrospective study, cases and controls; were done to determine
the maternal factors related to the prematurity, through the focus of risk. Were examine 5 125 clinical histories
of newborn, being conformed our study by 4 925 newborn, where 372 newborn premature were found. Through
statistical method a sample of cases at 100% and at 100% of controls, which gave us a maximum self confidence
and a minimum sampling error. The maternal risk factors, which presented a major risk (OR>1) and
meaningful statisticly (p < 0,01 or p < 0,05) according to the chi test are: maternal age <19 years 0 = 35 years
(6,50), education to primary school (15,23), multiparidad (29,18), prenatal control < 4 (97,16), pre-eclampsia
(55,17), previous placenta (41,75), premature detachment of placenta (31,98), premature rupture of
membrane > 12 h (87,59), pregnancy twin (126,87). We concluded that the maternal risk factors are strongly
associated to the premature newborn birth, increasing the population proportion.

Key words: risk factors, premature.

INTRODUCCION Laincidencia de prematuros en el mundo, segiin Health
Estadistcs en 1986, es de aproximadamente 9%; en EEUU
de Norteamérica es de 9,7% (representa 380 870 partos pre-
maturos por afio). (4, 5, 6)

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millo-
nes de nifios prematuros, la mayor parte de esos nacimientos
ocurren en pafses en vias de desarrollo y constituyen el com-
ponente principal de la morbilidad y mortalidad Perinatal. En 1995 nacieron en el Perd un aproximado de 650 000
(1,2,3) nifios, de los cuales el 4-8% corresponden a nacidos prema-
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turos, es decir alrededor de 45 000; de ellos cerca de 10 000
son prematuros menores de 33 semanas de edad gestacio-
nal; con una tasa de mortalidad perinatal de 35 por 1 000
nacidos vivos, es decir un promedio de 11 000 muertes peri-
natales. (5,7,8,9, 10)

En el afio 2000 el Pert present6 una tasa de mortalidad
perinatal de 23 por 1 000 nacidos vivos, que representa 14 382
muertes perinatales; siendo al igual que en los afios anteriores,
la prematuridad una de las principales causas. (11)

La prematuridad es el problema m4s importante de la
medicina perinatal moderna en términos de mortalidad y
morbilidad del infante, constituyendo un problema de salud
piblica en pafses en vias de desarrollo. (5)

La caracteristica que define la patologfa del prematuro
es la inmadurez de sus diferentes sistemas, los cuales no
estan preparados para responder a las exigencias de la vida
extrauterina. De acuerdo a esto a menor edad gestacional
més graves y frecuentes son los problemas de adaptacién y
mas complejo su tratamiento. Practicamente no hay ningtin
6rgano o sistema que no requiera de una adecuacién a las
nuevas condiciones que demanda la vida extrauterina y que
en el caso del prematuro puede estar afectado y requiere de
cuidado. Los problemas mas criticos se dan en el sistema res-
piratorio y cardiovascular, los cuales, ponen rapidamente en
peligro la vida del nifio. Problemas frecuentes y de gravedad
variable, se relacionan con: la regulacién de su temperatura;
nutricién y alimentacién; las infecciones; la hemorragia
intracraneanay la hiperbilirrubinemia. (2, 3, 6, 7, 12, 13, 14,
15,16)

Si tenemos en cuenta que cuando se evalia la efectivi-
dad de los programas de atencién a la gestante y su produc-
to, tan importante como considerar los parametros de Mor-
talidad Perinatal y Neonatal , es la calidad del sobreviviente,
se coincide en catalogar al recién nacido prematuro el exi-
mio representante de la poblacién Neonatal de alto riesgo.
(9,17,18)

Durante los dltimos 30 afios hemos visto progresos
espectaculares en el cuidado de estos recién nacidos de alto
riesgo. Estos logros han determinado una mejorfa dramética
en el indice y sobrevivencia del nifio prematuro. Los éxitos
obtenidos son una consecuencia de los avances alcanzados
en los cuidados obstétricos, mejor entendimiento de fisiopa-
tologia neonatal y de los cuidados anticipatorios, mejoras
tecnoldgicas, desarrollo y participacién de personal alta-
mente preparado a pesar del alto costo en el manejo de estos
pacientes. (2)

En muchos casos, el tratamiento de ellos requiere de hos-
pitalizaciones prolongadas y costosas, a lo que se debe agre-
gar que un porcentaje de ellos puede quedar con secuelas
neuroldgicas y otro tipo, especialmente si no han tenido un
cuidado adecuado. (10)

Un buen porcentaje de los recién nacidos pretérmino
presentan trastornos en su desarrollo, teniendo mayor inci-
dencia de parélisis cerebral y retardo mental que la pobla-
cién de recién nacidos normales. (3, 14, 17, 19, 20)

La mayorfa de los partos prematuros son de causa desco-
nocida, pero segiin diversos estudios, existen mdltiples fac-
tores de riesgo que se relacionan con la prematuridad; entre
ellos tenemos los factores socio-econémicos y culturales
incluso algunos factores de orden biolégico en la madre
como la edad, el peso, la talla, la escolaridad materna inade-
cuada y el estado nutricional. Los cuidados prenatales no
adecuados estén estrechamente relacionados a prematuri-
dad, a menor nivel socio-educacional menores son las posi-
bilidades de un buen control prenatal. (2, 3, 7, 8, 9, 26) En
las zonas rurales y urbano marginales los embarazos, por lo
general, cursan en escaso control prenatal y los partos en
condiciones antihigiénicas, factores que asociados a la ane-
miay a la desnutricién de la madre afectan al recién nacido.
Esto explica la alta morbi-mortalidad perinatal y condiciona
el incremento de nifios excepcionales y de alto riesgo. (22,
26)

También encontramos los factores relacionados con tras-
tornos en el embarazo actual, se destacan: El embarazo
gemelar y miltiple en donde la prematuridad es de 5 a 6
veces més frecuente que en el embarazo con feto tnico y que
el 50-70% de la mortalidad Perinatal asociada al embarazo
gemelar ocurre con anterioridad a las 30 semanas de gesta-
cién; la ruptura prematura de membranas ocurre en un 25 a
30% de los partos prematuros por lo que es la condicién obs-
tétrica de mayor importancia, ademés el 17 a 25% de los par-
tos prematuros con membranas ovulares integras, la infec-
cién es el factor causal de su desencadenamiento. Las lesio-
nes de la placenta y el aumento de la actividad uterina es
caracteristico de la pre-eclampsia la cual deterioran la fun-
cién placentaria al disminuir el aporte sanguineo materno,
provocando de esta manera el nacimiento prematuro. Las
hemorragias del tercer trimestre (PP y DPP) dependiendo
de la causa, presenta una mortalidad Perinatal fluctuante’
entre 7-50%, etc. (10, 21, 22, 23, 26)

Considerando el impacto que tiene la prematuridad
como problema de salud en la ciudad de Huaraz es que se rea-
liza el presente trabajo el cual tiene como objetivo determi-
nar los factores de riesgo maternos asociados a la prematuri-
dad, con fines de instalar programas de prevencién de diag-
néstico temprano y oportuno; es por eso que planteamos el
siguiente problema:

{Cuiles son los factores de riesgo maternos asociados al
nacimiento de recién nacidos prematuros en el Hospital Vic-
tor Ramos Guardia de Huaraz?

Objetivo general

e Identificar los factores de riesgo maternos que se aso-
cian al nacimiento de recién nacidos prematuros en
el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Objetivos especificos

e Determinar la edad materna mas frecuentemente
asociada a recién nacidos prematuros en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz.
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e Determinar que el bajo nivel de escolaridad se asocia
a recién nacidos prematuros en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz.

e Determinar que la multiparidad se asocia a recién
nacidos prematuros en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz.

e Determinar que el inadecuado control prenatal se
asocia a recién nacidos prematuros en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz.

o Determinar que la pre-eclampsia se asocia a recién
nacidos prematuros en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz.

e Determinar que las hemorragias del tercer trimestre
(PP y DPP) se asocia a recién nacidos prematuros en
el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

e Determinar que la ruptura prematura de membrana
se relaciona con recién nacidos prematuros en el
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

e Determinar que el embarazo miltiple aumenta la
proporcién de recién nacidos prematuros en el Hos-
pital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de casos
y controles en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de la ciudad de Huaraz, la
cual se encuentra a 3 050 m.s.n.m. durante el perfodo com-
prendido entre 01 de enero del 2000 al 31 diciembre del
2002.

Se estudié a toda la poblacién de recién nacidos prema-
turos y no prematuros del Hospital “Victor Ramos Guar-
dia”-Huaraz, nacidos entre el 01 de Enero del 2000 al 31 de
Diciembre del 2002, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusién.

Criterios de inclusién

CASOS
e Recién nacidos con edad gestacional menor de 37

semanas que nacieron en el Hospital “Victor Ramos
Guardia”, entre el 2000-2002.

CONTROLES
e Recién nacidos con edad gestacional comprendida
entre las 37 y 41 semanas, que nacieron en el Hospi-

tal “Victor Ramos Guardia”, entre el 2000-2002.

Criterios de exclusién

e Recién nacidos prematuros nacidos en otros esta-

blecimientos de salud.
e Recién nacidos con datos incompletos en las histo-
rias clinicas.
e Recién nacidos con malformaciones congénitas gra-
ves.
RESULTADOS

Los resultados de los factores de riesgo asociados a
recién nacidos prematuros en los grupos de casos y controles
respectivos fueron:

Distribucién de nacimientos de recién nacidos vivos segtin presencia de prematuridad
Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz, 2000 - 2002

Cuadro 1

Presencia 372 7,55
Leve 216 4,38
Moderada 85 1,73
Extrema 71 1,44

Ausencia 4 553 92,45

TOTAL 4925 100,00
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Cuadro 2

Distribuci6én de nacimientos de recién nacidos vivos segtin factores bio-sociales maternos
y presencia de prematuridad

~_materna de riesg

Edad < 19 0 > 35 afios

Si 127 1272 1399 X' = 6,50 p < 0,05
No 245 31281 3526 OR = 1,34
1,00< OR < 1,68
Instruccién hasta
primaria
Si 127 1136 1263 x’ =15,23 p <0,01
No 245 3417 3662 OR = 1,56
1,24 <OR < 1,96
TOTAL 372 4553 4925

Cuadro 3

Distribucién de nacimientos de recién nacidos vivos segitin factores obstétricos maternos
y presencia de prematuridad

Multiparidad
Si 142 1154 1296 x’ =29,18 p <0,01
No 230 3399 3629 OR = 1,82

1,45 <OR < 2,28
Control prenatal < 4
Si 241 1761 2002 ¥ =97,16 p <0,01

No 131 21792 2923 OR = 2,92
2,33 < OR < 3,66

TOTAL 372 4553 4925
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Cuadro 4

Distribucién de nacimientos de recién nacidos vivos segtin patologias maternas
asociadas al embarazo y presencia de prematuridad

Pre - eclampsia
Presencia 24 59 83 x* =55,17 p <0,01
Ausencia 348 4494 4842 OR = 5,25
3,13 <OR < 8,75

Placenta previa
Presencia 15 31 46 x' = 41,75 p< 0,01
Ausencia 357 4522 4879 OR = 6,13
3,13 <OR < 11,89

Desprendimiento

prematuro de placenta
Presencia 10 18 28 ¥ =31,98 p<0,01
Ausencia 362 4535 4897 OR = 6,96
2,97 < OR < 16,02

Tiempo ruptura
membrana > 12 horas
Si 38 94 132 X' =87,59 p<0,01
No 334 4459 41793 OR = 5,40
3,57 <OR < 8,13

TOTAL 372 4553 4925

Cuadro 5

Distribucién de nacimientos de recién nacidos vivos segtin embarazo gemelar
y presencia de prematuridad

Presencia 31 43 74 x' = 126,87 p<0,01
Ausencia 341 4510 4851 OR = 9,53
5,78 < OR < 15,71

TOTAL 372 4553 4925
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DISCUSION

La incidencia de prematuros, segin literatura mundial
es de aproximadamente 9%; en los EEUU de Norteamérica
es de 9,7% (5, 22), Espejo en Mélaga-Espafia (25) reporté
un 7,2%; mientras en nuestros Hospitales Nacionales, como
en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolo-
mé encontramos un 8,8%, en el Hospital Marfa Auxiliadora
11,4%; 1a Maternidad de Lima 12,4%. (23, 24)

Encontramos en el cuadro 1 que en la ciudad de Huaraz,
del total de nacimientos el 7,55% correspondi6 a recién naci-
dos prematuros (el 4,33% con prematuridad leve, el 1,73%
con prematuridad moderada y el 1,44% con prematuridad
extrema).

Como vemos nuestra incidencia se encuentra dentro de
la reportada por la literatura; siendo menor a la encontrada
en la ciudad de Lima; la explicacién a esta diferencia podria
ser que en nuestra poblacién existe una menor accesibilidad
geogréfica, cultural y econémica a los servicios de salud y
por ello un gran porcentaje de partos que en muchos casos
son embarazos de alto riesgo ocurren en el domicilio.

En el cuadro 2 se hace una evaluacién de algunos facto-
res bio-sociales maternos con los nacimientos de recién naci-
dos prematuros. Uno de los factores de exposicién fue que la
edad materna tenia una edad < 19 afios (adolescente) o una
edad > 35 afios (afiosa); se encontrd una asociacién estadis-
tica significativa (p<0,05), nos indica que dichas edades en
exposicién de riesgo realmente nos proporciona un mayor
riesgo de presencia de prematuridad. Diversas investigacio-
nes muestran que aquellas madres cuyos embarazos se pro-
ducen en edades extremas de la vida reproductiva presen-
tan un maryor riesgo para el total de partos pretérmino (1,
13, 18). Ruiz A. (27) concluye que la edad menor de 16 afios
constituye un factor de riesgo para recién nacidos prematu-
ros; Saurel y col. (26) en su estudio encuentran que existe
mayor tiesgo para el nacimiento de prematuros en las
madres afiosas, con un OR 1,45; Pessoa (22) concluye que la
edad mayor de 35 afios no es un factor de riesgo de parto pre-
término.

En cuanto al grado de instruccién hasta primaria (sin
nivel y primaria), se detecta una relacién altamente signifi-
cativa (p<0,01) con un valor OR de 1.56, es decir que aque-
llas madres que tienen un nivel de instruccién hasta prima-
ria tiene 1,56 veces la posibilidad o riesgo de presentar
recién nacidos prematuros con respecto a aquellas mujeres
con secundaria o superior. Este resultado coincide con lo
reportado por Espejo (25), Saurel y col. (26) y Ruiz A. (27)
que concluyen que el riesgo para el total de partos pretérmi-
no es superior en las mujeres con bajo nivel de estudios. No
obstante el nivel de organizacién de los servicios de salud,
donde la captacién de gestantes es casi del 100%; la escola-
ridad atn significa un serio factor de riesgo, en nuestro estu-
dio encontramos una clara asociacién.

En el cuadro 3 se establece la relacién de algunos facto-
res obstétricos con la prematuridad. Al relacionar la multi-

paridad (N partos > 2) con la prematuridad encontramos
una estadistica altamente significativa (p<0,01), con un
ORde 1,82; interpretando, las madres multiparas tienen 1.8
veces més probabilidad de tener un RN prematuro compa-
rada con las nuliparas y primiparas. En otros estudios no
reportan como factor de riesgo a la multiparidad (8, 25), lo
que no coincide con nuestro estudio ni con lo sefialado en la
literatura mundial. Saurel y col. (26) encontré un OR de
1,79; para parto muy pretérmino en las primiparas o multi-
gestas con antecedente de aborto.

Al relacionar la prematuridad y el niimero de controles
prenatales < 4, se detecta una relacién altamente significa-
tiva (p<0,01), con un OR de 2,92, lo cual quiere decir que
las madres con menos de 4 controles prenatales tienen 2,92
veces mds probabilidad de tener un recién nacido prematu-
ro que una madre con embarazo controlado. En compara-
cién con otros estudios tenemos que en el Hospital San Bar-
tolomé Lima, Vasquez (8) hall que el 57,3% de madres de
prematuros no tuvieron control prenatal, Espejo (25) con-
cluye que un 15% de madres el control de embarazo es ina-
decuado o inexistente. En el Hospital Regional de Trujillo,
Ruiz (27) encontré que el inadecuado CPN es un factor de
riesgo (p<0,01), conun ORde 2,01.

La relacién encontrada en nuestro estudio ante la falta o
inadecuado control prenatal y el nacimiento de prematuros,
se debe a que al no existir un adecuado CPN, no se pueden
detectar a tiempo patologfas maternas o complicaciones del
embarazo, que permitan planificar eficazmente el manejo de
cada caso.

En el cuadro 4 se establece la asociacién entre algunas
patologias propias del embarazo con la prematuridad. La
preeclampsia es un factor de exposicion, que tiene una fuer-
te asociacién con la prematuridad (p<0,01) y con un OR de
5,25, 1o que quiere decir que las madres con preeclampsia tie-
nen 5,25 veces més probabilidades de tener recién nacidos
prematuros comparado con aquellas madres sin preeclamp-
sia. Nuestro resultado es similar a Ruiz A. (27) encontré una
diferencia estadistica altamente significativa (p<0,01). Vés-
quez (8) hall6 una continuidad relativa 2 veces més frecuen-
te de riesgo en madres con pre-eclampsia. La etiologia de la
preeclampsia es desconocida; se postula que existe aumento
del gasto cardfaco materno como la caracteristica hemodi-
ndmica mas comiin, con una disminucién de la resistencia a
los efectos presores de las catecolaminas y de la angiotensina
II, ocasionando constriccién generalizada de los vasos de
capacitancia y disminucién del volumen intravascular en
comparacién con la gestante normal. Se sugiere ademads la
participacién de niveles elevados de endotelina I, disminu-
cién de prostaciclina y 6xido nitrico e incremento de niveles
de tromboxano. Estos mecanismos producen disminucién
de la perfusién placentaria provocando el nacimiento pre-
maturo (13, 28).

En las madres con placenta previa, también se declara
una relacién estadisticamente significativa (p<0,01), con
un OR de 6,13. Lo referido significa que las madres que pre-
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sentan placenta previa tienen 6,13 veces mas probabilidad
de tener recién nacidos prematuros comparada con las
madres que no tuvieron. Véasquez (8) no encontré asocia-
cién.

Con respecto al desprendimiento prematuro de pla-
centa en relacién a la prematuridad, encontramos una aso-
ciacién altamente significativa (p<0,01) con un OR de
6,96, esto significa que las madres que presentan despren-
dimiento prematuro de placenta tienen 6,96 veces mads
riesgo de tener recién nacidos prematuros que aquellas
que no lo presentan. Pesoa (22) en su trabajo encontré un
OR 4,16, mientras que Véasquez (8) no encontré asocia-
cién significativa.

En relacién a la ruptura prematura de membrana > 12 h
se observé una fuerte asociacién estadistica (p<0,01) como
factor de riesgo de recién nacidos prematuros, con un OR de
5,40. Ruiz A. (27) observé una fuerte asociacién del RPM
como factor de riesgo de recién nacidos prematuros con un
ORde 3,55. La presencia de RPM determina la anticipacién
del inicio de trabajo de parto en un 25-30% de las gestantes,
lo que origina en muchos de los casos el nacimiento de un
producto que no ha completado su maduracién y aumen-
tando de esta manera la morbi- mortalidad perinatal (2, 26).
La causa dltima y exacta de la ruptura de las membranas ovu-
lares no est4 claramente definida. Diversos estudios susten-
tan la hipétesis de que la infeccién del tracto genital mater-
no y/o del liquido amniético puede desempefiar algin rol en
la etiologfa de la RPM. Se ha observado que gérmenes
comensales y patégenos del canal cérvico-vaginal tienen
capacidad de producir enzimas proteoliticas que pueden des-
truir el coldgeno necesario para la resistencia de las mem-
branas ovulares (12, 13)

En el anilisis del cuadro 5, encontramos que en las
madres con Embarazo gemelar, existe una fuerte significa-
cién estadistica (p<0,01) con el nacimiento de recién naci-
dos prematuros. Aplicando la medida del OR hallamos que
éste fue de 9,53. Segtin Vésquez (8) encontré que el naci-
miento de prematuros es 17 veces més frecuente en gestan-
tes con embarazo mdltiple.

La etiologfa probable que se asocia al embarazo gemelar
serfa la sobredistencién uterina y probablemente la exposi-
cién de las membranas ovulares a través del cuello uterino
frecuentemente dilatado, aunque la disminucién flujo uteri-
no también podria tener un rol etiolgico.

CONCLUSIONES

1. Laedad materna< 19 afios 0> 35 afios constituye un
factor de riesgo para recién nacidos prematuros.

2. Elnivel de instruccién hasta primaria es un factor de
riesgo significativo que incrementa la proporcién de
recién nacidos prematuros.

3. La multiparidad (>2) y el inadecuado control pre-
natal (<4) se asocia significativamente en el naci-
miento de recién nacidos prematuros.
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4. Lapre-eclampsia, las hemorragias del tercer trimes-
tre (PP y DPP) y la ruptura prematura de membrana
> 12h es un factor de riesgo estadisticamente signi-
ficativo asociado al nacimiento de recién nacidos
prematuros.

5. El embarazo miiltiple es un factor de riesgo asociado
al nacimiento de recién nacidos prematuros.
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