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RESUMEN

Introduccion: el parto prematuro incrementa el dafio y la muerte por bajo peso neonatal.

Objetivo: validar por expertos el disefio y contenido de una escala de identificacion del riesgo
obstétrico de parto prematuro para el primer nivel de atencion.

Meétodos: se realizo un estudio epidemioldgico de riesgo en etapas: en la primera se estimaron las
frecuencias de las variables y se identificaron la posible asociacion, estimacion puntual e intervalos de
confianza de los factores de riesgo; en la segunda se disefié la escala; y en la tercera se valido por
criterio de expertos (preferencia). El universo fue el total de mujeres que parieron entre 2009 y 2012 en
el municipio Ciego de Avila, los casos 423 con partos pretérminos y los controles 846 con partos a
término, seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Se cumplieron los preceptos éticos.

Resultados: al describir la muestra predomin6 grupo de 20-24 afios (34,28%). El antecedente de parto
prematuro (OR 4,78), embarazo multiple (OR 4,73), infecciones urinarias (OR 3,42), peso materno
deficiente al captarse (OR 3,28), disfuncion familiar (OR 3,08), infecciones vaginales (OR 2,89),
ganancia baja de peso (OR 2,07) y habito de fumar (OR 1,60), estuvieron fuertemente relacionados. Se
estimo el valor puntual ideal de 10 en la semana 20 de la gestacion para la clasificacion. Los expertos
valoraron la escala de muy adecuada.

Conclusiones: se validé por expertos la escala de riesgo obstétrico como instrumento de cuantificacion
anticipatoria al dafio. Los especialistas enfatizaron en su aplicacién en la semana 20 de la gestacion.
Palabras clave: TRABAJO DE PARTO PREMATURO/FACTORES DE RIESGO; NACIMIENTO
PREMATURO/FACTORES DE RIESGO; EMBARAZO, ATENCION PRENATAL.

ABSTRACT

Introduction: premature birth increases damage and death due to low neonatal weight.

Objective: to validate by experts the design and content of a scale for the identification of obstetric risk
of premature birth for the first level of care.

Methods: an epidemiological study of risk was carried out in stages: in the first stage, the frequencies

of the variables were estimated and the possible association, point estimation and confidence intervals
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of the risk factors were identified; in the second the scale was designed; and in the third it was
validated by expert criteria (preference). The universe was the total number of women who gave birth
between 2009 and 2012 in the Ciego de Avila municipality, 423 cases with preterm births and 846
controls with term births, selected by simple random sampling. The ethical precepts were fulfilled.
Results: when describing the sample, a group of 20-24 years prevailed (34,28 %). History of preterm
birth (OR 4,78), multiple pregnancy (OR 4,73), urinary tract infections (OR 3,42), poor maternal
weight when it was captured (OR 3,28), family dysfunction (OR 3,08) , vaginal infections (OR 2,89),
low weight gain (OR 2,07) and smoking (OR 1,60), were strongly related. The ideal point value of 10
was estimated at week 20 of gestation for classification. The experts rated the scale as very adequate.
Conclusions: the obstetric risk scale was validated by experts as an instrument for anticipating damage
quantification. The specialists emphasized its application in the 20th week of pregnancy.

Keywords: PREMATURE OBSTETRIC LABOR/RISK FACTORS; PREMATURE BIRTH/RISK
FACTORS; PREGNANCY; PRENATAL CARE.

Recibido: 03/02/2019
Aprobado: 24/11/2019

INTRODUCCION

El parto prematuro se define como el nacimiento que se produce entre 22 y 36,6 semanas de la
gestacion, independientemente del peso del recién nacido.? Aunque todos los partos antes de las 37
semanas se consideran prematuros, los que se producen antes de las 32 son los que mas dafios y
muertes causan.®4

La incidencia del parto prematuro fluctGia entre 5% y 18 % en Europa y Africa, respectivamente. No
obstante los avances logrados en la especialidad de obstetricia y perinatologia, se reporta un aumento
de las tasas de incidencia de nacimientos prematuros en mas de 65 paises en los Gltimos 20 afios.®

Alrededor de 4,5 % de los nifios que nacen con peso inferior a los 1 000 g son ciegos, Yy
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aproximadamente la mitad de los que nacen con edad gestacional inferior a 32 semanas, son
vulnerables a padecer hipoacusia.®"

Papernik y cols.® en 1971 describieron por vez primera la posibilidad de prevenir el parto prematuro
en el primer nivel de atencion a la salud, a partir de los resultados de un programa de reduccion de ese
evento implementado por el gobierno francés. Sus acciones estaban orientadas especificamente hacia el
mejoramiento de los cuidados prenatales y a modificar actitudes en las embarazadas mediante la
educacion.

En el segundo y tercer niveles de atencion a la salud se utilizan marcadores biologicos y biofisicos para
identificar presuntivamente la amenaza de parto prematuro. A partir de los elementos que se
identifiquen, los especialistas realizan intervenciones terapéuticas —aplicacion del cerclaje, uso del
pesario y administracion de progesterona y tocoliticos— con el objetivo de impedir el nacimiento de un
nifio prematuro o prolongar su tiempo de gestacion.® >V

En el primer nivel de atencion, a los profesionales les corresponde identificar factores de riesgo,
enfermedades y otros dafios a la salud en la poblacion, asi como hacer el diagndstico precoz, el
tratamiento oportuno, la dispensarizacién y atenciébn médica integral de la poblacion gestante,
sustentados en la aplicacion de los métodos clinico y epidemiolégico.®?

En la provincia Ciego de Avila, segin los informes de la Direccion Provincial de Salud con cierres
periddicos anuales, entre 2007 y 2012 la tasa de mortalidad neonatal mostré6 una tendencia a la
disminucion. No obstante el desarrollo tecnolégico y el equipamiento de las salas de cuidados
intensivos neonatales, mas de la mitad de los fallecidos fueron producto de partos prematuros.
Particularmente en el municipio Ciego de Avila, durante este periodo 53,7 % de los fallecidos fueron
resultados de partos prematuros, y ello influyé notablemente en los indicadores de la provincia.
Durante el cuatrienio 2013-2016 los indices de prematuridad fluctuaron entre 5,3% y 6,3% del total de
nacidos vivos.

En Cuba en 2008, Cruz-Laguna®*® elabor6 una prueba para la profilaxis de la prematuridad, donde a
partir de las modificaciones cervicales diagnosticadas por ultrasonido transvaginal se modeld un
puntaje que clasifico el riesgo de presentar parto prematuro. EIl uso de esta herramienta se implementd
en Ciego de Avila, pero la incidencia del parto prematuro no se modificé de forma sustancial. Hasta

esta fecha, para la evaluacion del riesgo obstétrico en Cuba no se cuenta con una herramienta clinico-
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epidemioldgica en el primer nivel de atencion a la salud que permita identificar el riesgo de parto
prematuro en las gestantes.¥

Las escalas de valoracion de riesgo son instrumentos que establecen la puntuacién o probabilidad de
riesgo de un individuo, en funcion de un conjunto de factores de riesgo. Ellas constituyen herramientas
esenciales del método epidemioldgico para el primer nivel de atencion a la salud.®®

El objetivo del presente estudio es validar por criterio de expertos el disefio y contenido de la escala de
identificacion del riesgo obstétrico de parto prematuro para el primer nivel de atencion a la salud,

elaborada a partir de un estudio epidemioldgico de riesgo del tipo casos y controles.

METODOS

Se realizo6 un estudio epidemiolégico de riesgo del tipo casos y controles en tres etapas. En la primera
se describieron las frecuencias de distribucion de las variables consideradas en el estudio. En la
segunda se identificaron la posible asociacion, estimacién puntual e intervalos de confianza de los
factores de riesgo de parto prematuro identificados en la poblacion estudiada. En la tercera se disefi6 la
escala de riesgo obstétrico que se presenta. Finalmente, se realiz6 su validacion por criterio de expertos.
El universo de estudio quedd constituido por el total de mujeres del area urbana del municipio Ciego de
Avila que parieron en el Hospital General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” entre los afios 2009 y
2012. El grupo de casos lo integraron 423 mujeres cuyos partos se produjeron entre 22 y 36,6 semanas
de gestacion, y el grupo control 846 cuyo parto fue a término (37,0-42,0 semanas), seleccionadas a
través de un muestreo aleatorio simple. La fuente primaria de obtencion de los datos fueron las
historias clinicas obstétricas. La informacién se recogi6 en una planilla disefiada por la autora principal
para el estudio.*®

Para valorar la contribucion de los diferentes factores en la ocurrencia del parto prematuro se utilizo la
regresion logistica bivariada. Se preciso la estimacién puntual de la asociacién causal mediante la razon
de productos cruzados u odds ratio (OR por sus siglas en inglés). Esta medida se calculé solamente
para los factores que presentaron un resultado significativo p<0,05 después del andlisis entre cada una

de las variables (posibles factores de riesgo) mediante la prueba de independencia de chi cuadrado —
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correccion por continuidad de Yates— para un intervalo de confianza de 95%.

Para el disefio de la escala se utilizaron los métodos propuestos por la Organizacion Panamericana de la
Salud,*" a partir de un programa de cribado epidemioldgico, con el fin de otorgar puntos a los factores
de riesgo de parto prematuro obtenidos en la segunda etapa. Se emplearon dos formas para este
proceso: el método matematico con escala logaritmica, y el método arbitrario para la posterior
seleccidn conjunta y definitiva de los factores de riesgo que conformarian la nueva herramienta. Este
método resulté muy atil para el disefio de la escala, pues origin6 una idea inicial de lo que seria la
escala de riesgo obstétrico de parto prematuro, con un puntaje a cada factor que predispuso a la
presentacion de parto prematuro en las gestantes del estudio, después de realizar un enfoque de riesgo
epidemioldgico.

Para definir el rango numérico que clasifico a la gestante con alto riesgo de presentar parto prematuro,
se examinaron diferentes puntos de corte con el uso de la curva de caracteristica operativa del receptor
(ROC por sus siglas del inglés receiver-operator characteristic). Se consideré como referencia el punto
medio de las coordenadas de la curva, con el fin de seleccionar el valor puntual ideal de acuerdo a la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Estos datos se procesaron en el programa estadistico Statistical Product and Service Solutions (SPSS)
version 21 para Windows.

Para la validacion del disefio de la escala se utiliz el procedimiento de evaluacion por criterio de
expertos mediante el método de la preferencia.® Para aplicar este método se cumplieron los siguientes
pasos: primero se eligieron 19 posibles expertos con cualidades tales como el cumplimiento de la ética
profesional, la disposicion a participar, y la intuicion. En el segundo paso se seleccionaron 15 expertos
que mostraron un nivel alto de competencia determinado mediante el coeficiente K. En el tercero se
envid a los seleccionados una carta de invitacion con un resumen de la propuesta y una encuesta para
evaluar el disefio de la escala. El cuarto paso consistio en el cotejo de las opiniones recibidas por el
método de preferencia, con el andlisis de las modas y el calculo de los puntos otorgados.

Mediante este método los expertos ubicaron los aspectos evaluados en la encuesta por rangos, en orden
decreciente de calidad, de modo que cada uno de los aspectos ocupé un lugar que ocupd segun el nivel
de calidad que reflejé o manifesto en el resultado de la investigacion objeto de anélisis.*®) La encuesta

incluyé tres indicadores, con ocho preguntas para evaluar el disefio de la escala de riesgo. Estos fueron:
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pertinencia: correspondencia de los factores de riesgo y puntaje que la integran con el parto prematuro
(tres preguntas). Disefio: correspondencia con los procedimientos utilizados para la elaboracion de la
escala de riesgo (dos preguntas). Factibilidad: posibilidad de la aplicacion practica de la escala de
riesgo obstétrico en la semana veinte de gestacion por los especialistas de medicina general integral y
de ginecobstetricia que laboran en el primer nivel de atencion a la salud (tres preguntas).

Durante toda la investigacion se cumplieron los principios bioéticos definidos en la Declaracion de
Helsinki®® y las normas éticas cubanas. Antes de su ejecucion, el proyecto de investigacion que le dio
origen fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Direccion Municipal de Salud
de Ciego de Avila. Los participantes firmaron el consentimiento informado antes de iniciar el estudio.
La informacion utilizada fue debidamente resguardada con el anonimato del nombre y otras sefias

personales de las investigadas y los expertos participantes.

RESULTADOS

En esta seccion se detallan los resultados obtenidos en cuatro subsecciones, en la secuencia en cascada

siguiente: descripcion de las variables consideradas en el estudio, determinacién de la asociacion entre

algunas variables clinico epidemiolégicas y la aparicion de parto prematuro en la poblacion estudiada,

la escala de riesgo obstétrico de parto prematuro disefiada y su validacién por criterio de expertos.
Descripcion de las variables consideradas en el estudio

Segun la edad de las mujeres con parto prematuro (tabla 1), predominaron las gestantes con edades

entre 20 y 24 afios (34,28%) y entre 25 y 29 afios (23,64 %).

Tabla 1 — Mujeres con parto prematuro segin grupo de edades en afios

Grupo de edad de la madre
(afos) No. v
14 0 menos 4 0,95
15a19 54 12,77
20a24 145 34,28
25a29 100 23,64
30a34 69 16,31
7
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35a39 41 9,69
40 0 méas 10 2,36
Total 423 100,00

Fuente: historias clinicas.

Determinacion de la asociacion entre algunas variables clinico epidemioldgicas y la presentacion
de parto prematuro en la poblacién estudiada
Como resultado de la regresion logistica bivariada, se obtuvieron los factores de riesgo que permitieron
estimar la probabilidad de presentar parto prematuro en las gestantes del municipio Ciego de Avila
(tabla 2). Se constaté que las mujeres con antecedentes de parto prematuro (OR: 4,78; IC: 3,52-6,50) y
embarazo multiple (OR: 4,73; IC: 2,42-9,23) presentaron una probabilidad casi cinco veces mayor de
tener nifios prematuros. Las que padecieron infecciones urinarias (OR: 3,42; IC: 2,77-4,99), peso
materno deficiente en la captacion del embarazo (OR: 3,28; IC: 2,42-4,44) y procedencia de familias
disfuncionales (OR: 3,08; IC: 2,15-4,42) presentaron una probabilidad aproximadamente cuatro veces
mayor. En aquellas gestantes que durante su embarazo tuvieron infecciones vaginales (OR: 2,89; IC:
2,18-3,83) y ganancia de peso baja (OR: 2,07; IC: 1,19-2,15), las probabilidades de parto prematuro de

incrementaron casi tres veces, y en las fumadoras (OR: 1,60; IC: 2,77-4,99) dos veces mas.

Tabla 2 — Regresion logistica bivariada entre los factores de riesgo y el parto prematuro

Factor de riesgo OR IC del 95% Wald
Antecedente de parto prematuro 4,78 3,52-6,50 100,107
Embarazo multiple 473 2,42-9,23 20,770
Infecciones urinarias 3,42 2,77-4,99 76,837
Peso materno deficiente en la captacion 3,28 2,42-4,44 59,487
Disfuncion familiar 3,08 2,15-4,42 37,528
Infecciones vaginales 2,89 2,18-3,83 55,237
Ganancia de peso baja durante el embarazo 2,07 1,47-2,92 17,297
Habito de fumar” 1,60 1,19-2,15 10,049

p=0,000" p=0,002 Porcentaje global de clasificacion: 79,40%.

Fuente: registro de datos.

En la tabla 3 se presenta la conversion del riesgo estimado a puntajes aditivos por el método
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matematico y segun la escala logaritmica.*”) El antecedente de parto prematuro y el embarazo mdltiple
obtuvieron los puntajes mas altos: siete puntos cada uno; seguidos de las infecciones urinarias, el peso
deficiente en la captacion, la disfuncion familiar y las infecciones vaginales (cada uno con cinco
puntos), la ganancia de peso baja durante el embarazo (con cuatro) y el habito de fumar (con dos

puntos).

Tabla 3 — Puntaje aditivo de riesgo a padecer de parto prematuro segun su logaritmo en base a 10

Factor de riesgo OR Puntaje aditivo
Antecedente de parto prematuro 4,78 7
Embarazo multiple 473 7
Infecciones urinarias 3,42 5
Peso materno deficiente a la captacion 3,28 5
Disfuncién familiar 3,08 5
Infecciones vaginales 2,89 5
Ganancia de peso baja durante el embarazo 2,07 4
Habito de fumar 1,60 2

Para dar méas valor a la escala de riesgo obstétrico de parto prematuro y establecer qué factores de
riesgo y qué puntaje se debian integrar, se solicitaron —mediante el método arbitrario— las opiniones de
diez profesionales con experiencia en el objeto de investigacion (tabla 4). La estimacion y el valor
puntual otorgado de forma individual fueron similares a los obtenidos por el método matematico, con la
excepcion del antecedente de aborto (E1-7; E2-4; E3-4; E4-8; E5-6; E6-9; E7-8; E8-4; E9-7; E10-9),
que la mayoria consideré se debia por su importancia como causa de parto prematuro, y se le otorgd un

puntaje.

Tabla 4 — Variables en estudio segin estimacién y valor puntual otorgado por los especialistas

Puntaje de 0 a 10
Variables
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 | E10
Disfuncidn familiar 7 5 4 5 6 5 3 6 2 5
Antecedente de parto prematuro 8 7 9 9 8 7 7 8 7 7
Abortos de embarazos anteriores 7 4 4 8 6 9 8 4 7 9
Peso materno deficiente en la captacion 5 4 8 5 6 6 7 9 8 5
9
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Ganancia de peso baja durante el embarazo 5 4 7 4 8 6 8 4 7 9
Habito de fumar 3 5 6 3 5 6 4 5 3 3
Infecciones vaginales 8 9 5 7 5 9 4 8 7 5
Infecciones urinarias 9 7 5 8 9 5 8 5 9 7
Embarazo multiple 7 9 7 8 9 6 7 6 8 9

La tabla 5 muestra los resultados de las pruebas diagnosticas segun los puntos de corte obtenidos por la
curva ROC. Los valores mas factibles de sensibilidad y especificidad se consiguieron en el punto de
corte 10,5.

Tabla 5 — Pruebas diagndsticas segun puntos de corte para clasificar a las gestantes de alto riesgo de parto

prematuro
Pruebas diagnésticas Puntos de corte

9,5 10,5 12,5
Sensibilidad 0,87 0,81 0,73
Especificidad 0,42 0,61 0,73
VPP* 0,43 0,51 0,57
VPN- 0,86 0,87 0,84
indice de validez 0,57 0,68 0,73

Fuente: base de datos. IC: 95% Prevalencia: 0,33.

VPP*: valor predictivo positivo. VPN valor predictivo negativo.

Escala de riesgo obstétrico de parto prematuro disefiada para el primer nivel de atencién a la salud
En la tabla 6 se presenta la escala de riesgo. Se estimé un valor puntual para identificar como alto
riesgo de parto prematuro a la gestante que ante la presencia de estos factores de riesgo obtenga una
puntuacion de 10 o mas. Para su aplicacion los especialistas del primer nivel de atencion a la salud
valoraran a la gestante de 20 semanas, y la consideraran de alto riesgo obstétrico de parto prematuro

cuando la puntuacion obtenida sume 10 puntos 0 més.

Tabla 6 — Escala de riesgo obstétrico de parto prematuro para las gestantes del primer nivel de atencién a la

salud

Factores de riesgo Puntaje aditivo

Antecedente de parto prematuro 7
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Embarazo maltiple

Infecciones urinarias

Peso materno deficiente en la captacion

Disfuncién familiar

Infecciones vaginales

Ganancia de peso baja durante el embarazo

Antecedente de aborto

N Wl & O o o1 o1 N

Habito de fumar

Validacién de la escala por criterio de expertos
Al analizar las opiniones de los expertos reflejadas en sus respuestas al cuestionario respecto a los
diferentes aspectos incluidos en la escala, mediante la moda se obtuvo que 10 expertos (66,70 %)
consideraron la escala de riesgo como muy adecuada, cuatro (26,60%) bastante adecuada y uno (6,7 %)
adecuada.
Al evaluar los aspectos incluidos en la escala de riesgo en el indicador pertinencia, en el criterio de los
expertos predomind la opinion de muy adecuada. En el indicador disefio la mayoria respondid bastante
adecuada, y en el indicador factibilidad, muy adecuada. Ello indica que, en opinion de los expertos, la
herramienta valorada es muy adecuada para la clasificacion del riesgo de parto prematuro en el nivel
primario de atencion de salud, asi como los puntajes aditivos a los factores de riesgo y general que la
integran. Con ello, se contribuye a la percepcién del riesgo de parto prematuro por los integrantes del
equipo bésico de trabajo, que tiene en cuenta las caracteristicas propias del contexto en que se
desarrolla la actividad del profesional.
La sugerencia de aplicacion de la escala en la semana 20 de la gestacion fue un aspecto aceptado por
los expertos. Este aspecto es de relevante importancia por constituir el momento ideal para identificar
el riesgo y realizar, de forma precoz, acciones para la modificacion oportuna de los factores de riesgo
antes que se produzcan dafios a la salud.
De forma general, al evaluar el criterio de los 15 expertos, a partir de las ocho preguntas se identifico
gue 65 respuestas consistieron en muy adecuadas, 46 bastante adecuadas y nueve adecuadas. A partir

de todos estos elementos se procedio a calcular el valor de p con el siguiente resultado:

P= 65(5)+46(4)+9(3) 600
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5 325+184+27 600
- 600 P= 536 =89,0

Por tal razén, la relevancia de la escala de riesgo obstétrico de parto prematuro se catalogdé como muy

adecuada.

DISCUSION

Los profesionales de la atencidn prenatal a las gestantes en el primer nivel de atencion a la salud tienen
la responsabilidad de buscar soluciones y utilizar herramientas para la identificacion, modificacion o
eliminacion de los factores de riesgo que predisponen al parto prematuro, por la importancia de su
control para disminuir la morbilidad y mortalidad infantiles. Este estudio evidencio la elaboracion de
una herramienta que facilita las acciones de prevencion del parto prematuro. %)

Al distribuir las pacientes con partos prematuros estudiadas segun sus edades, la mayoria se encontraba
en edades Optimas para la reproduccion. Iguales resultados describieron Ahumada-Barrios y cols.,?%
quienes encontraron edades promedio de 26,2 afios en su estudio.

Como resultado de la regresion logistica bivariada, se obtuvo un conjunto de factores de riesgo
fuertemente relacionados con el parto prematuro en las gestantes del municipio Ciego de Awvila,
resultados que se corresponden con los obtenidos por Escobar-Padilla y cols.,?® quienes hallaron
asociacion entre el antecedente de parto prematuro, el embarazo multiple, el tabaquismo, las
infecciones cérvicovaginales y las del tracto urinario, como causas de parto prematuro. Similares
resultados se obtuvieron en otros estudios.®%?22) Sin embargo, Mayhuasca-Rosales y cols.,%
encontraron como factor causal de importancia para la aparicion del parto prematuro el control prenatal
deficiente, no presente en las pacientes del municipio Ciego de Avila.

En relacién con el antecedente de aborto como factor de riesgo, el valor emitido por los especialistas se
corresponde con el planteado por Espinoza-Garro,®® quien encontré una marcada asociacion con el
parto prematuro es su estudio.

El uso de la escala de riesgo obstétrico de parto prematuro permitira organizar las acciones de salud en
funcion de la clasificacion del riesgo: las pacientes identificadas con bajo riesgo de parto prematuro

podran continuar con consultas y visitas de terreno como se establece en el Programa de Atencion del
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Médico y Enfermera de la Familia®®, mientras que a las que se clasifiquen con un puntaje de alto
riesgo, ademas de las acciones de tratamiento a los factores predisponentes se les realizara ingreso en el
propio hogar o en el hogar materno, segun el criterio del médico. De igual modo, seran ingresadas para
control y seguimiento en el hogar materno las gestantes con embarazos mdltiples, segln se establece en
el Manual de Procedimientos para Hogares Maternos. 2%

No se conoce de otra escala similar a la que se propone en el presente estudio para la identificacion del
riesgo obstétrico de parto prematuro en el primer nivel de atencion, que utilice ademas para su disefio
los métodos propuestos por los expertos de la OPS.") No obstante, en la literatura internacional
consultada se identificd la existencia de modelos predictivos con listas de los factores de riesgo de
parto prematuro.® 27 28)

Papiernik y cols.® elaboraron una escala predictiva que incluia como variables independientes factores
como parto prematuro previo, antecedente de aborto, nuliparidad, presencia de sangrado en el segundo
y tercer trimestres del embarazo, y factores relacionados con la atencidn prenatal y estilos de vida de la
poblacion europea. Sin embargo, el modelo disefiado en esta investigacion no tiene similitud con el
predictivo de Papiernik, independientemente que ambos coinciden en incuir factores como los
antecedentes obstétricos de parto prematuro y de aborto. En opinidn de los autores esto puede deberse a
que las caracteristicas sociodemogréaficas de Cuba y Europa son diferentes.

Por otra parte Takagi y cols.,?” después de determinar los factores de riesgo en una poblacion japonesa
con parto prematuro, elaboraron un modelo matematico predictivo basado en una regresion
multifactorial que incluye causas de interrupcion prematura del embarazo por indicacién médica, tales
como rotura prematura de las membranas, sangrado uterino, corioamnionitis por infeccion y dilatacion
uterina. Por ello, este modelo predictivo tampoco tiene semejanza con la escala que se presenta.

En Oviedo (Espafia), Abad-Chamorro®® obtuvo una herramienta para la prediccion del parto
prematuro a partir de un modelo matematico con el uso de factores de riesgo. Este instrumento
tampoco tiene correspondencia con los factores que integran la escala que se presenta, excepto el
embarazo multiple.

En opinidon de los autores la escala de riesgo disefiada tiene multiples ventajas al constituir una
herramienta que identifica a la gestante con mayor probabilidad de tener un parto prematuro por medio

de la estratificacion del riesgo y sus resultados permiten un andlisis individual del riesgo, asi como
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establecer estrategias para su prevencion.

Con la escala propuesta se reconocen con facilidad los factores de riesgo, que en conjunto le confieren
el origen multifactorial al riesgo obstétrico de parto prematuro en las gestantes, de modo que
contribuye a elevar la percepcion de riesgo del personal que forma parte del equipo bésico de salud en
el primer nivel de atencion de salud.®

Las escalas predictivas presentan limitaciones, entre las que se encuentran el tipo de paciente al que se
aplica y la precaucion para su generalizacion, pues requieren de un reajuste previo del peso asignado a
cada variable o factor de riesgo al dafio de salud.®® La que se presenta como resultado de esta
investigacion parte de un estudio en el contexto del primer nivel de atencion en el rea urbana del
municipio Ciego de Avila, que permitié cuantificar los factores de riesgo con un enfoque clinico-

epidemioldgico.

CONCLUSIONES

Se valido por los expertos de muy adecuada la escala de riesgo obstétrico de parto prematuro para
gestantes en el primer nivel de atencién a la salud, con énfasis en su aplicacion en la semana 20 de la
gestacion. En el estudio descriptivo inicial se identifico que el parto prematuro se presentd con mas
frecuencia en mujeres jovenes con edades éptimas para la reproduccion. La determinacion de los
factores de riesgo demostré6 que los antecedentes de parto prematuro, embarazo multiple, peso
deficiente en la captacion, ganancia de peso baja durante el embarazo, infecciones vaginales,
infecciones urinarias, habito de fumar y disfuncion familiar estaban fuertemente relacionados con el
parto prematuro en el municipio Ciego de Avila. Se elabor6 una escala de riesgo obstétrico constituida
por los factores de riesgo de mayor relacion, cuyo puntaje de alto riesgo se estimé de diez puntos 0 mas
al ser aplicada por los profesionales del primer nivel de atencion. El aporte de la investigacion radica en
la escala de riesgo que, como resultado practico, se convierte en una herramienta clinico-
epidemioldgica dirigida hacia un grupo vulnerable de la poblacion —en el que hace posible la
estratificacion individual del riesgo obstétrico desde el primer nivel de atencion—, a la par que es un

instrumento de alerta clinica y de cuantificacion anticipatorio al dafio.
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