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RESUMEN

Introduccion: el parto prematuro es el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, y
constituye la causa mas importante de morbimortalidad perinatal; existen varios factores
asociados a la aparicién de este evento.

Objetivo: resumir las variables que presentan asociacion estadistica significativa con el desarrollo
de partos prematuros en las embarazadas del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de
Avila, en el periodo 2011-2012. )

Método: se realiz6 una investigacion del tipo casos y controles en el Area Norte del municipio
Ciego de Avila en el periodo 2011-2012. El universo estuvo compuesto por el total de mujeres con
partos entre las 22 y 36,6 semanas. La informacidén se recolectd mediante una planilla con las
variables a estudiar y se utilizaron las historias clinicas y carnets obstétricos de las pacientes.
Analisis y Discusion: los factores que presentaron asociacidon estadistica significativa con el
parto prematuro fueron: los antecedentes de abortos en embarazos anteriores, el bajo peso
materno, la ganancia insuficiente de peso durante el embarazo, la anemia durante la gestacion,
las infecciones vaginales y urinarias. Al describir la repercusién del parto prematuro sobre el
recién nacido, se estableci6 que el bajo peso al nacer, las enfermedades respiratorias y las
infecciones durante el periodo neonatal en ambos anos fueron las complicaciones mas frecuentes.
Conclusion: se hallé asociacidén estadistica significativa entre algunas de las variables estudiadas
y la ocurrencia de partos prematuros.
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ABSTRACT

Introduction: preterm birth is a premature obstetric labor before 37 weeks gestation, and is the
most important cause of perinatal morbidity and mortality; there are several factors associated
with the occurrence of this event.

Objective: to summarize the variables presenting significant statistical association with the
development of premature births in pregnant from North Area University Policlinic of Ciego de
Avila province, during the period 2011-2012. )

Method: a case-control research in the North Area of Ciego de Avila municipality in the period
2011-2012 was carried out. The universe was composed of the total of women delivering between
22 and 36,6 weeks. The information was collected using a form with the variables to study and
obstetric medical records and cards of the patients were used.

Analysis and Discussion: the factors that presented significant statistical association with
preterm birth were: history of abortions in previous pregnancies, low maternal weight, insufficient
weight gain during pregnancy, anemia during pregnancy, vaginal and urinary infections.
Describing the impact of preterm birth on the newborn, it was established that low birth weight,
respiratory diseases and infections during the neonatal period in both years were the most
frequent complications.

Conclusions: significant statistical association between some of the studied variables and the
occurrence of preterm delivery was found.
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INTRODUCCION

La salud de las madres y los recién nacidos (RN) esta intrinsecamente relacionada, de modo que
prevenir sus muertes requiere la aplicacion de intervenciones similares. Entre ellas esta el control
preconcepcional, la atencidn prenatal, la asistencia en el parto por personal calificado, el acceso a
una atencion obstétrica de emergencia cuando sea necesario, la atencion posnatal, la atencion al
RN y su integracion en el sistema de salud‘®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el parto prematuro como el nacimiento que se
produce entre las 22 y las 36 semanas completada la gestacion, independientemente del peso del
recién nacido. Aunque todos los partos que se producen antes de las 37 semanas se consideran
prematuros, los que se producen antes de las 34 semanas son los maximos responsables del
incremento en los dafios y muertes por el bajo peso neonatal*?.

Excluidas las malformaciones congénitas, el 75% de las muertes perinatales son atribuibles a la
prematurez. Un recién nacido que pesa menos de 1500 g tiene un riesgo de morir en su primer
ano de vida 180 veces superior al de un recién nacido mayor de 2500 g. El riesgo de muerte de
un prematuro es 20 veces mayor que en el a término™,

Las complicaciones de los prematuros aumentan mientras menor sea su edad gestacional o peso
de nacimiento; presentan desde complicaciones leves hasta enfermedades graves. El 50% de las
anormalidades neuroldgicas de la infancia son atribuibles a la prematurez®.

Cerca de 15 millones de nifios nacen cada afio antes de las 37 semanas de gestacién, cada afo
mueren 1,1 millones de prematuros en el mundo. Su frecuencia varia de 5 a 11% en las regiones
desarrolladas y hasta 40% en algunas regiones muy pobres. Desde 1990, por motivos que no
acaban de comprenderse, la tasa mundial de nacimientos prematuros ha aumentado un 14%
aproximadamente; de ellos cerca de 11 millones (85%) se concentran en Africa y Asia, mientras
gue en Europa y América del Norte (excepto México) se registraron 0,5 millones respectivamente,
y en América Latina y el Caribe 0,9 millones. Las tasas mas elevadas de prematuridad se dieron
en Africa y América del Norte y las mas bajas en Europa (6,2%). Las cifras aproximadas de
incidencia son del 10,6% en América del Norte, 6,4% en Oceania y 6,2% en Europa‘l"%4®),

La tasa de nacimientos prematuros varia desde el 8% 6 9% en los paises ricos hasta el 12% en
los pobres. En Espafia, la tasa de prematuridad que se reporta es de 9,5-10% del total de
nacimientos prematuros. En Chile, la tasa de partos prematuros se encuentra entre el 5-6%, la
enfermedad de la membrana hialina es una de las complicaciones mas observadas (10%). En
México su incidencia es de 5 a 10% de todos los embarazos y constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad perinatal. En Uruguay las cifras de prematuridad oscilan entre
el 6 y el 15%. El parto prematuro en Colombia tiene una incidencia del 11,4%. En Yucatan,
México, entre los afios 1995 a 2004 la frecuencia de neonatos prematuros fue de 12,4%714),

En Cuba, a pesar de las investigaciones realizadas sobre este tema, la atencion médica general
integral que se brinda a nivel de comunidad, el desarrollo del Programa Materno Infantil y el
perfeccionamiento de las instalaciones de salud desarrollado por la Revolucién, aun ocurren
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nacimientos de nifios prematuros, lo cual constituye un problema obstétrico de gran relevancia.
En el afio 2000 la incidencia de parto prematuro en Cuba se encontraba entre un 8,0 y 9,0%;
gracias a los eficientes servicios de salud, actualmente la tasa se encuentra por debajo del 5,0%
como media nacional, pero constituye la principal causa de mortalidad perinatal. En el municipio
Ciego de Avila, seglin un estudio realizado en el periodo 2009 al 2012, el parto prematuro se
manifestd entre el 5,6% y 7,1% de los partos, lo que es de importancia relativa para los
indicadores de mortalidad infantil dadas las complicaciones neonatales como resultado del parto
antes de las 37,0 semanas de gestacion®.

Esta investigacion se propone resumir las variables que presentan asociacién estadistica
significativa con la ocurrencia de partos prematuros en las embarazadas del Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila, en el periodo 2011-2012.

METODO

Aspectos generales del estudio: analitico de tipo casos y controles. Se realizd una
investigacion con un disefio del tipo casos y controles que permitio realizar un analisis de los
factores de riesgo asociados al parto prematuro en el Area Norte del municipio Ciego de Avila
durante el periodo 2011-2012.

Universo de estudio: total de mujeres del Area de Salud Norte del municipio Ciego de Avila, con
partos originados entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion. Anos: 2011-2012.

Métodos de obtencién de informacion: planilla de recolecciéon de datos.

Tipo de muestreo: no probabilistico. El total de pacientes con parto prematuro (80) y los
controles (160) se parearon en cuanto a edad materna, siempre que estuviesen en un mismo
grupo de edades, periodo de tiempo y lugar.

Cumplimiento del objetivo 1: determinar los factores de riesgos asociados al parto prematuro
en el area de estudio. Disefio: analitico del tipo casos y controles. Casos: total de mujeres del
Area Norte del municipio Ciego de Avila, con partos entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion en
los afios 2011-2012. Controles: dos casos con parto a término y recién nacido con peso de 25009
0 mas por cada caso.

Medidas de resumen: la informacién obtenida a partir de la recoleccién de los datos, permitié
determinar la frecuencia de las variables cualitativas y cuantitativas relacionadas con los factores
de riesgo. Estos datos del grupo de casos y del grupo de controles, se procesaron en el programa
estadistico Epidat 3.1 para Windows, con uso de las opciones para el analisis de los factores de
riesgo y se usd la correccién de Yates. En la presentacidon y el analisis de los resultados se
utilizaron tablas y graficos procesados en Microsoft Excel.

Medidas de asociacidn: para el analisis bruto se utilizd la razén de disparidad (OR).

Medida de significacion estadistica: se aplicé una regresidén logistica simple o analisis
bivariado entre cada una de las variables explicativas o independientes (factores de riesgo) y la
variable de respuesta o dependiente (parto prematuro), mediante la prueba de independencia de
Chi cuadrado (X?), la asociacion significativa (p<0.05); con las variables que resultaron
significativas en el analisis bruto. Se calcularon sus intervalos de confianza del 95%.

Exposicion Casos Controles
Expuestos a b
No Expuestos C d
ad
OR=
cd

Significacién estadistica: valor del OR y el intervalo de confianza para el 95% (IC 95%).
Si OR < 1: No existe asociacién estadistica.

SiOR > 1yellLldel IC95% < 1: Asociacion estadistica No Significativa

SiOR > 1yellLldel IC95% > 1: Asociacion estadistica Significativa
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Variables: antecedentes de abortos en embarazos anteriores, antecedentes de partos prematuros
personales o familiares, edad materna extrema, peso y talla maternos, ganancia de peso durante
el embarazo, habitos de fumar y alcohdlico, antecedentes de enfermedades crénicas, anemia,
preeclampsia, infecciones respiratorias, urinarias y vaginales, embarazo multiple, alteraciones del
liquido amnidtico (polihidramnios u oligoamnios), enfermedades del Utero, placenta previa,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Operacionalizacion de las variables:

. . Escala de .= = .
Variables Tipo clasificacién Definicion Indicador
Si: tener el D'Sp.a.r',dad de,
exposicidn segun
Antecedentes de Cualitativa Si antecedente de al abortos en
abortos en ) menos 1 aborto
embarazos .”Om,'”"?" previo al embarazo embarazos,
. dicotomica No ! provocados o
anteriores provocado o £3
espontaneo espontaneos
anteriores
Disparidad de
,:?ttgsecl:rgfgfuilgs Cualitativa Si Si: partos asociacién de
P erch)maIes o} nominal remat.uFr)os revios mujeres con
P " dicotdmica No P P antecedentes de
familiares.
partos prematuros.
Menores de Dlspgrlc_lgd de
- asociacion de
L 18 anos .
Edad materna Cuantitativa . mujeres con edades
) Edad cumplida
extrema continua 35 afios menores de 18
6 Mas anos, y de,35 anos
0 mas
IMC <18.8 kg/m?.
- Deficiente . .
Deficiente IMC>18.8 kg/m?a Dlspgrlc_lgd de
2 asociacion de
. <25.6 kg/m
Cuantitativa Adecuado. Adecuado embarazadas con
Peso materno continua IMC>25 .6 kg./mz peso deficiente,
discretizada Sobrepeso a<28.6 kg/m? soll;repeso? u
Sobrepeso 0 estas ala
Obesa IMC >28.6 kg/m>. captacion
Obesa
L ) Baja talla: de 1.50 Disparidad de
Talla materna CL::?)rr:t’:clitnalfgva paja talla M. 0 Menos asociacion de
discretizada Talla normal Talla normal: mas mujeres con baja
de 1.50 m talla
Baja Segun tablas Disparidad de
Ganancia de peso . nutricionales del asociaciéon de
durante el Ctézr;téliaaut;va Moderada libro “Alimentacion, mujeres con
embarazo nutricién y salud” ganancia de peso
Alta (66) baja y alta
oL , Disparidad de
-~ - Cualitativa Si Exposicion al exposicion al habito
Habitos toxicos nominal
dicotdmica No tabaco y al alcohol de fumary
alcohdlico
Antecedentes de Cualitativa Si Hipertension Disparidad de
enfermedades nominal arterial crénica asociacion de
crénicas dicotdmica No (HTA) mujeres con
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Cardiopatias de
cualquier etiologia
Diabetes Mellitus
Asma bronquial

antecedentes de
padecer
enfermedades
cronicas

Disparidad de

. Cualitativa Si Si: cifras _cIe exposicién segun
Anemia de nominal hemoglobina presencia de
cualquier etiologia T inferiores a 110 g/I .
dicotdmica No en el embarazo anemia en el
embarazo.
oL , Disparidad de
Preeclampsia Crl:glr:?:;\lfa Si Si: diagnéstico de exposicién segin
P dicotémica No preeclampsia presencia de
preeclampsia
Hai:?(gci?:r:a;do Disparidad de
Cualitativa Si respiratorias exposicion segun
Infecciones nominal ur[i)narias y ! infecciones,
dicotémica No vaginales de vaglr;:lsesi,ra%gpi:glas
cualqguier etiologia Y P
oL , Disparidad de
Embarazo maltiole ngln':?:glla Si Si: presencia de exposicién segin
P dicotémica No embarazo multiple presentacion de
embarazo multiple
Alteraciones del N , i . Disparidad de
liquido amnidtico Cﬁgln':?:glla Si Sléﬁsr%r;?g:g%lde exposicién segin
(polihidramnios u Co L o alteraciones del
oligoamnios) dicotomica No liquido amnidtico liquido amniético
Enfermedades del Disparidad de
utero: Cualitativa Si . exposicion segun
malformaciones nominal ilr{fspntqeecdeaddeztt:ii:: padecimiento de
congénitas dicotdmica No enfermedades del
miomas uterinos utero
Cualitativa Si - - Disparidad de
; : Si: diagnostico de . .
Placenta previa nominal . exposicion segun
L placenta previa .
dicotomica No placenta previa
Disparidad de
exposicion segun
Restriccion del Cualitativa Si Si: diaanéstico de recién nacido
crecimiento nominal ' gCIU prematuro con
intrauterino (RCIU) | dicotomica No restriccion del
crecimiento
intrauterino.
., N Haber nacido con | Porcentaje de recién
Pesonglili dr;aaen Cté?)r;téliaaut;va M;EOOS ge peso inferior a nacidos con peso

2500 g

inferior a 2500 g

ANALISIS Y DISCUSION ] ]
Factores de riesgo de parto prematuro en el Area Norte del municipio Ciego de Avila,

2011-2012

Durante los afios 2011-2012 se produjeron en el Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola”
de Ciego de Avila los nacimientos de 1079 nifios pertenecientes al Area de Salud Norte; de ellos
84 corresponden a nacimientos prematuros (7,7%) los cuales son
Resultados similares a los obtenidos por Retureta durante los afios 2009-20122,

los casos de estudio.

En correspondencia con los antecedentes, el haber tenido abortos en embarazos anteriores es un
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factor de riesgo importante para partos prematuros en gestaciones posteriores, pues se obtuvo
asociacion estadistica significativa con este factor en las embarazadas (OR 2,56; X? 10,57; IC
95% 1,47-4,45; p 0,001). Los antecedentes obstétricos de parto prematuro tienen asociacién
estadistica no significativa con la aparicién de partos prematuros para proximos embarazos (OR
1,17; X*0,1305; IC 95% 0,64- 2,13; p 0,7179), (Tabla No.1). Resultados que no coinciden con
los obtenidos por Barrios‘®.

Tabla No.1. Asociaciéon segun antecedentes de aborto y parto prematuros en embarazos
anteriores. Area Norte, municipio Ciego de Avila, 2011-2012.

Antecedentes de

abortos en embarazos 49 61 31 99 (1265567) 1&3763’1‘;5
anteriores ! !
Antecedentes de 1,17 0,64- 2,13
partos prematuros 23 41 >/ 119 (0,13) (0,717)

Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.

La edad materna constituye un factor de riesgo importante para el parto prematuro, y las
adolescentes y mujeres mayores de 35 afios son los grupos mas afectados; pero estos resultados
no coinciden con los de esta investigacidon ya que, aunque si presenta asociacidon estadistica su
aparicion con el riesgo de tener parto prematuro, ésta no resulta significativa. Los resultados
alcanzados en la investigacién coinciden con los de Rodriguez*® (Tabla No.2).

Tabla No.2. Asocia,cic')n segiin edades maternas extremas y parto prematuro. Area Norte,
municipio Ciego de Avila, 2011-2012.

- 1,00 0,32-3,03
Menores de 18 afios 5 10 75 150 (0,08) (0,7773)

- , 1,00 0,36-2,77
35 afios 0 mas 6 12 74 148 (0,06) (0,7949)

Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.

La malnutricion -ya sea por exceso o por defecto- antes de la concepcién es una situacion
desfavorable, de la que se derivan consecuencias lamentables tanto para la madre como para el
producto de la concepcion.

En la investigacion se observé que las mujeres con malnutricion antes y durante el embarazo
tienen un elevado riesgo de presentar parto prematuro. El bajo peso materno a la captacion (OR
3,47; X*17,31; IC 95% 1,94- 6,22; p 0,000) y la ganancia de peso baja durante el desarrollo de
la gestaciéon (OR 3,10; X?15,36; IC 95% 1,77- 5,41; p 0,000) son factores que presentan un
asociacion estadistica significativa con el desarrollo de partos prematuros.

El bajo peso materno tanto a la captacién como durante el embarazo fueron factores de riesgo
con asociacidon estadistica significativa, pero la baja talla materna aunque se asocia a la
prematuridad no resulta significativa (OR 1,05; X? 0,00; IC 95% 0,49-2,23; p 0,948).

Se debe resaltar que la ganancia de peso alta durante el embarazo es un factor al que hay que
prestar atencién, pues se evidencia su asociacidon con la aparicién del parto prematuro (OR 1,20;
X2 0,15; IC 95% 0,62-2,32; p 0,691), aun cuando esta no es significativa. En las pacientes
incluidas en el estudio no se encuentré que la obesidad o el sobrepeso sean factores con
asociacion estadistica en la aparicién de partos prematuros (OR 0,77; X?0,44; IC 95% 0,41-1,43;
p 0,504) (Tabla No.3).
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Tabla No.3. Asociacion seguin factores de riesgo y partos prematuros. Area Norte, municipio Ciego
de Avila, 2011-2012.

Bajo peso materno 58 69 22 91 ( 137',4371) 1'(904"6&?2
e R R R A s
Ganancia de peso baja 49 54 31 106 (135’,1306) 1’(7()7(-)(;55{1
Ganancia de peso alta 18 31 62 129 (éig) 068,263’1?;2
Baja talla materna 12 23 68 137 ((1):88) 063,99-4%{32)3

Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.

Segun Barrios, el consumo de sustancias téxicas (fumar e ingestion de alcohol) constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de partos prematuros, pero estos resultados no coinciden con
los obtenidos en esta investigacidon donde, aunque existe el riesgo, éste no es significativo®
(Tabla No.4).

Tabla No.4. Asociacién segun habitos tdxicos y parto prematuro. Area Norte, municipio Ciego de
Avila, 2011-2012.

1,17 0,67-2,04
Fumadoras 31 56 49 104 (0.18) (0,669)
Ingestion de 1,20 0,28-5,18
alcohol 3 > 77 155 (0.01) (0,898)

Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.

La hipertensién arterial (OR 1,08; X2 0,00; IC 95% 0,54-2,17; p 0,952) y las cardiopatias (OR
1,67; X* 1,30; IC 95% 0,78-3,56; p 0,253) se relacionan con la presentacion de partos
prematuros y, aunque no poseen asociacion estadistica significativa con éstos, constituyen
factores de riesgo a vigilar.

La diabetes mellitus no tuvo asociacidon estadistica con la aparicion de partos antes de las 37
semanas de gestaciéon (OR 0,59; X*1,15; IC 95% 0,26-1,33; p 0,282).

El asma bronquial, aunque presenta asociacién estadistica como factor de riesgo en el desenlace
de los partos prematuros, no es significativa (OR 1,10; X?0,02; IC 95% 0,60-2,01; p 0,876).

La anemia durante el embarazo presenta asociacién estadistica significativa con el desenlace del
parto prematuro (OR 1,96; X?4,22; IC 95% 1,07-3,57; p 0,039).

El desarrollo de preeclampsia en las gestantes del Area Norte se relaciona con la aparicién de
partos antes de las 37 semanas de gestacion, a pesar de lo cual su asociacion estadistica como
factor de riesgo no resulta significativa (OR 1,30; X?0,22; IC 95% 0,60-2,85; p 0,633); aun asi,
constituye un factor de riesgo a vigilar, resultados que coinciden con los de Barrios®.

Las tres infecciones mas frecuentemente vistas en las embarazadas que tuvieron parto prematuro
son las vaginales, urinarias y respiratorias; las dos primeras fueron las mas asociadas al
desenlace de éstos (infecciones vaginales OR 2,58; X* 10,50; IC 95% 1,48-4,52; p 0,001;
urinarias OR 1,78; X?3,85; IC 95% 1,03-3,06; p 0,049). Esto guarda relacion con el estudio de
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Rodriguez y Retureta. La infeccidon que presentd valor estadistico mas significativo fue la vaginal,
resultado similar a los de Barrios**!® (Tabla No.5).

Tabla No.5. Asociacion de pacientes con partos prematuros segun enfermedades maternas. Area
Norte, municipio Ciego de Avila, 2011-2012.

Expuestos No expuestos OR IC 95%
e Casos | Controles | Casos Controles (X?) (p<(;,005
ﬁ?;:rctzies?gﬁsacrlt?erial 15 28 65 132 (éjgg) 028?9%’21)7
cronica
pecederiesde | wa | s | e | e | 45| RS
Diabetes mellitus 9 28 71 132 (2:?2) 063?2-513’2?;3
ecederiesdessme | 2 | e | s | me | bid | 0g020
emsdusrieel | 3 | m | m | aw | b5 [0
Preeclampsia 12 19 68 141 (éﬁg) OES%%&%S
Infecciones vaginales 53 69 27 91 (126?580) 123%3'15;2
Infecciones urinarias 46 69 34 91 (éﬁgg) 1&8?’62'90)6
e 0 | s | s | w0 | yo8 | OphLss

Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.

La existencia de embarazo multiple constituye un factor de riesgo para el desarrollo del parto
antes de las 37 semanas de gestacidn; esta asociacion fue expuesta por Barrios y Gonzalez en sus
publicaciones, pero en esta investigacion no resultd significativa (OR 2,05; X*0,40; IC 95% 0,49-
8,43; p 0,525)(%),

Las alteraciones del volumen del liquido amniodtico son factores de riesgo a considerar ante la
posibilidad de tener un parto prematuro; en esta investigacion no se demostré que dicha
alteracion estuviese asociada a su aparicion.

Las anomalias del Utero producen la interrupcién anticipada de la gestacién con abortos precoces
y tardios y, sobre todo, con partos prematuros (OR 1,21; X?0,16; IC 95% 0,62-2,38; p 0,684),
asi lo demuestran los resultados estadisticos de esta investigacion; es importante sefialar que no
es significativa su aparicion. La placenta previa no presenta asociacion estadistica con el
desarrollo de partos prematuros en las gestantes del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego
de Avila (OR 0,48; X%0,32; IC 95% 00,10-2,34; p 0,568).

No se obtuvo asociacion entre la RCIU en las gestantes del Area Norte y el desenlace de partos
prematuros (OR 0,35; X?2,06; IC 95% 0,09-1,24; p 0,150). Esto no coincide con Godoy, pues la
mayor proporcion de recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino fueron prematuros, lo
cual representa un 64%, con una media de edad gestacional de 33,1 £ 3,1 semanas‘*”’ (Tabla
No.6).
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Tabla No.6. Asociaciéon segun factores de riesgos obstétricos y partos prematuros. Area Norte,

municipio Ciego de Avila, 2011-2012.

Factor Expuestos No expuestos OR IC 95%
Casos | Controles | Casos | Controles | (X?) (p<0,005)
_— 2,05 0,49-8,43
Embarazo multiple 4 4 76 156 (0,40) (0,525)
Alteracién del liquido 0,95 0,45-2,01
amniotico 12 25 68 135 (0,00) (0,949)
, 1,21 0,62-2,38
Enfermedades del utero 17 29 63 131 (0.16) (0,684)
. 0,48 0,10-2,34
Placenta previa 2 8 78 152 (0.32) (0,568)
0,35 0,09-1,24
RCIU 3 16 77 144 (2.06) (0.150)
Fuente: libros de Registro de Partos del Hospital Universitario Dr. “Antonio Luaces Iraola”, Ciego
de Avila.
CONCLUSIONES

En el estudio se encontrd asociacion estadistica significativa del el parto prematuro con los
siguientes factores de riesgo: antecedentes de abortos en embarazos anteriores, el bajo peso
materno, la ganancia insuficiente de peso durante el embarazo, la anemia durante la gestacion,
las infecciones vaginales y urinarias.
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