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RESUMEN

Obyjetivo. Analizar los factores sociodemograficos asociados al parto pretérmino (PP) en mujeres atendidas
en el Hospital de la Mujer Zacatecana. Materiales y métodos. El estudio fue observacional, prospectivo y
transversal analitico, basado en un universo de 9,161 pacientes, de las cuales 1,143 (12.50 por ciento) fueron
madres con PP durante 2013. Para la recoleccién de los datos se elabord un cuestionario especialmente
diseflado para este estudio. La informacién se analizé con pruebas de independencia de ji-cuadrada (x? en
el sistema de analisis SPSS (version 15). Las medidas antropométricas se analizaron con un modelo lineal
completamente aleatorio desbalanceado con el procedimiento GLM del sistema de analisis estadistico
(version 9.2). Resultados. Los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente con las mujeres
con PP fueron la actividad laboral, el estado civil, la escolaridad y la ocupacion materna. Conclusiones. La
mayoria de las mujeres con PP estaban casadas (52.10 por ciento) y se dedicaban a las labores domésticas
(85.10 por ciento). Esto fue indicativo de que estas mujeres estuvieron expuestas a esfuerzos de trabajos
domésticos mayores, debido a su estado socio-econémico precario, y posiblemente tal situacién no les
facilit6 satisfactores que mitigaran esfuerzos grandes de labor en el hogar, lo cual pudo desencadenar el PP.
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ABSTRACT

Odbjective. To analyze the sociodemographic factors associate with preterm labor (PL) in patients treated at
the Hospital of the Zacatecan Women. Materials and methods. The study was observational, prospective, and
analytical cross sectional, based on a universe of 9,161 patients of which 1,143 (12.50 percent) were mothers

with PL, during 2013. For collecting the data an especially questionnaire was designed for this study. The
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information was analyzed by independence tests with chi-square (y?) using the SPSS analysis system (version
15). The anthropometric measurements were analyzed in an unbalance linear model completely randomized
with the procedure GLM of the statistical analysis system (version 9.2). Results. The Sociodemographic
factors significantly associated with women with PL were the work activity, marital status, educational level,
and maternal occupations. Conclusions. The most of women with PL were married (52.10 percent) and they
were dedicated to housework activities (85.10 percent). This was indicative that these women were exposed
to greater housework efforts because their socio-economic status was precarious, and possibly this
situation did not give them alternatives for mitigating heavy housework activities that it could trigger the
PL.

Key words: Preterm labor, Sociodemographic factors.

INTRODUCCION

El nacimiento de un infante prematuro, representa hoy un desatio para la salud publica actual y del futuro,
debido a las complicaciones para el recién nacido, la madre, la familia y la sociedad, asi como a sus
implicaciones econémicas. Existen fetos que no alcanzan el tiempo requerido de desarrollo dentro del
vientre materno, entonces nacen prematuramente. El concepto de parto pretérmino (PP) ha sido definido
por la Organizacién Mundial de la Salud como aquel nacimiento que ocurre después de veintidos y antes de
37 semanas de gestacion (SDG) y cuyo producto registra un peso mayor de 500 gramos, pero menor a 2,500
gramos.”

A pesar de los progresos en la atencion a las mujeres embarazadas, la mortalidad perinatal continia
creciendo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nacen anualmente quince millones de nifios
prematuramente.’ Los casos de PP representan el 75 por ciento de la mortalidad infantil en América Latina
y el Caribe.” En México, Ayala y colaboradores detectaron una prevalencia del 12.70 por ciento de PP.° De
manera similar, en 2013 el Hospital de la Mujer Zacatecana registré una prevalencia de 12.50 por ciento de
PP.

Existen algunas regiones con elevada morbi-mortalidad materno-infantil, cuyo origen esta acorde con el
perfil epidemiolégico de la marginacién y rezago de las condiciones de salud.” Asi, en los pafses
desarrollados la mitad de los nifios nacidos en las 24 SDG sobreviven; mientras que los nacidos en las 32
SDG mueren por una deficiente atencién en los paises con economfas emergentes.' Es relevante visualizar

las tasas de sobrevida de los nifios acordes a las semanas de gestacion, donde el porcentaje de neonatos
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aumenta de 0 por ciento a 75 por ciento en las veintiin y veinticinco SDG, respectivamente. LLos PP traen
consigo secuelas neurolégicas en el desarrollo infantil, tales como la paralisis cerebral, lesiones moderadas o
leves en audicién, aprendizaje y percepcion.’

El PP tiene implicaciones econdémicas significativas en su atencion. Dichas erogaciones econémicas
estan en funcién con el peso del neonato y la edad gestacional. Esta situacion la ejemplifica un estudio
realizado en el Hospital Regional de Especialidad nimero 23 del IMSS en Monterrey, Nuevo Leoén, en
donde los nifios nacidos con pesos entre 500 a 1,500 gramos y una estancia hospitalaria de 23 dfas, costaron
en promedio $322,000.00 pesos MN; mientras que para aquellos que pesaron entre 1,500 a 2,000 gramos y
tuvieron doce dias de hospitalizacién, el costo medio fue de $72,000.00 pesos M.N.? Por lo tanto, la atencién
del PP genera un desembolso econémico alto para la sociedad, en comparaciéon con los gastos que se
realizan con una atencién primaria adecuada.’

En la actualidad, no se ha identificado una etiologia especifica al PP que permita precisar una asociacion
de causalidad directa. Sin embargo, este problema se ha liado a diversos factores, tales como un nivel
educativo y socioecondémico bajo, un control prenatal deficiente, antecedentes gineco-obstétricos
(antecedente de un PP), estado civil (soltera), el consumo de tabaco durante el embarazo y la edad materna
(menores de diecinueve y mayores de 35 afios), en asociacién con sus menores dimensiones
antropométricas, entre otros aspectos.”’ En este ultimo aspecto, Pritchard (2007) indicé que la
antropometria materna representa mayor riesgo para la misma gestante y para el recién nacido (RN). Por
ejemplo, mujeres con un peso >50kg y una estatura <1.50m se encuentran asociadas con RN de bajo peso;
mientras que la estatura se asocia con complicaciones durante el parto."’ Tales dimensiones coinciden con
pelvis pequefias y con un alto riesgo para el desarrollo de PP."

Esta investigacion pretendié identificar los factores sociales y de riesgo materno asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de la Mujer Zacatecana. El objetivo fue analizar los
factores sociodemograficos y antropométricos asociados al PP en mujeres atendidas en el Hospital de la
Mujer Zacatecana. Se hipotetizé que la antropometria de las madres, el bajo estrato socio-econémico, baja
escolaridad, estado civil y la actividad laboral, podrian estar asociadas al parto pretérmino. La confirmacion
de esta hipotesis coadyuvarfa a la formulacién de estrategias que limiten el desarrollo de este problema en el

sector salud.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital de la Mujer Zacatecana (HMZ), institucion de segundo nivel de atencion
de la Secretarfa de Salud de Zacatecas, ubicada en Guadalupe, Zacatecas, México, durante agosto a octubre
de 2014. El estudio correspondié a un disefio observacional, prospectivo y transversal analitico e incluyo
una muestra de 148 mujeres que presentaron PP. Segun el nivel de riesgo de desarrollo del PP, la muestra se
estratificé por edades en tres grupos: 12-19 afios, 20-34 afios y mayor a 35 afios.

El tamano de la muestra se calculé con base en una muestra finita con estimacion de proporciones con

la siguiente ecuacion:
Nzt
n=—-22
E*(N—-1)+Z%pg
donde 7 es el tamafio de muestra (148), N es el universo de trabajo, el valor de Z al 95 por ciento (1.96), p es
la proporcién conocida (0.127) y q la proporcion desconocida (g=1-p =1-0.127). E es el error de muestreo

permitido (5 por ciento). Después se calculd la proporcion (#p) para cada estrato por edades y nivel de

riesgo para PP con la siguiente expresion np = ﬂ'f > donde n y N ya fueron definidas.

La eleccién para disefiar el cuestionario se basé en las investigaciones de Arango y colaboradores' y
Prendes y colaboradores”, en las cuales sus resultados abordaron las dimensiones de interés para la
presente investigacion, centrandose basicamente en las caracteristicas de la madre, tales como:

1. Descripcion materna. Aborda el origen de la madre, asi como la antropometria de la misma.
2. Situacion laboral y edncativa. 1dentifica la ocupaciéon materna, asi como el nivel educativo que caracteriza a
las mujeres atendidas en el HMZ.

En el estudio se incluyé a gestantes en puerperio inmediato entre doce y 50 afios de edad que
presentaron PP inducido o espontineo. En la estructura del cuestionario, para valorar el nivel
socioeconémico se utilizé la Regla AMAI NSE 8x7.'* La informacién se recolecté con el consentimiento
firmado por las pacientes. Ademas la investigaciéon cumplié con lo dispuesto en los lineamientos en materia
de investigacion y ética establecidos en la Declaraciéon de Helsinki, el Codigo de Nuaremberg, la Ley
General de Salud y el Comité de Ftica del Hospital de la Mujer Zacatecana.

La informacion se capturd y analizé en el sistema de analisis estadistico SPSS (version 15.0). Se realizaron
pruebas de independencia con Ji-cuadrada (9. Cuando las frecuencias absolutas fueron <5, el analisis se
corrigié con la prueba exacta de Fisher con p=<0.05. Las variables antropométricas (peso, talla e indice de

masa corporal), por grupo de edades de madres con PP, fueron sometidas a un analisis de varianza
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completamente aleatorio desbalanceado con el procedimiento GLM del sistema de analisis estadistico (SAS,
version 9.2, Cary, NC, USA). Los valores promedio fueron separados a través de la diferencia minima

significativa de Fisher con P<0.05.

RESULTADOS

Ia atencion del Hospital de la Mujer Zacatecana (HMZ) esta dirigida a las mujeres con un nivel socio-
econémico bajo, para garantizar el acceso a la salud de las gestantes. En esta investigacion, el analisis revel6
la falta de asociacion significativa del nivel socio-econdémico y la fuente de remuneracién de las madres con
PP (Tabla 1). No obstante, la mayoria de éstas fueron ubicadas, segin AMAI (Tabla 1). En contraste, el
analisis revel6 que los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente con las madres con
PP, fueron la actividad laboral y la ocupacién materna (Tabla 1).

Los cambios sociales y econémicos han derivado, entre otros aspectos, en la incorporacién de la mujer
al ambito laboral. Sin embargo, en este estudio se encontré que 85.1 por ciento de las mujeres con PP se
desempefiaban como amas de casa, sobre todo aquellas entre veinte y 34 afios de edad. Es decir, que la
carga de trabajo de estas pacientes se mantuvo casi hasta al momento del parto. Esta situacion podtia
explicar el PP en éstas, ya que el trabajo doméstico conlleva una carga fisica y emocional importante en ellas
debido, en parte, a que la principal fuente de ingresos se derivé de la remuneracién del trabajo de la pareja
(89.20 por ciento) (Tabla 1). Este resultado soporta lo encontrado por De la Cruz y colaboradores, en el
cual, la mayorfa de las mujeres con PP dependieron econémicamente de su pareja y estaban dedicadas a

o 15
tareas domésticas.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LLAS MUJERES PARTICIPANTES CON

PARTO PRETERMINO. FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS (%)

Madres con parto pretérmino Prueba
Factores Estratos por edad (afios) Total ¥2y valor exacta
Sociodemograficos de p de
12-19 20-34 > 35 .
Fisher
Nivel socio-econémico
Alto (A/B) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (0.7%) 2 (1.4%)
Medio (C) 15 (10.1%) 30 (20.3%) 3 (2.0%) 48 (32.4%) 5.99; 4.879;
Bajo (D-E) 22 (14.9%) 67 (45.3%) 9 (6.1%) 98 (66.2%) p=0.20 p=0.284
Totales 37 (25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148 (100%)
Fuente de remuneracion
Remuneracién al trabajo 0 (0.0%) 5 (3.4%) 2 (1.4%) 7 (4.7%)
Remuneracion al trabajo de 30 (20.3%) 87 (58.8%) 10 (6.8%) 127 (85.9%)
10.81; 9.7,
la pareja
p=0.090 p=0.084
Apoyos familiares 7 (4.7%) 6 (4.1%) 1 (0.7%) 14 (9.5%)
Totales 37 (25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148 (100%)
Actividad laboral
Si 0 (0.0%) 12 (8.1%) 4 (2.7%) 16 (10.8%)
10.62; 11.74;
No 37 (25.0%) 86 (58.1%) 9 (6.1%) 132 (89.2%)
p=0.031 p=0.007
Totales 37 (25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148(100%)

Ocupacion materna

Amadecasa 32 (21.6%) 85 (57.4%) 9(6.1%) 126 (85.1%)
Estudiante  5(3.4%) 4 (2.7%) 0 (0.0%) 9 (6.1%) 20.15 F=15.06;
Negocio familiar 0 (0.0%) 2 (1.4%) 2 (1.4%) 4 (2.7%) p=0.028  p=0.057
Empleada 0 (0.0%) 7 (4.7%) 2 (1.4%) 9 (6.1%)
Total 37 25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148 (100%)

Los factores sociodemograficos estuvieron asociados con el nivel educativo materno, el cual a menor nivel
educativo se asocié con trabajos informales (en caso de existir), por lo tanto el nivel de ingresos fue
deficiente y arroj6 como resultado un nivel socio-econémico precario. Otros de los factores

significativamente asociados con el PP fueron el estado civil y el nivel de escolaridad (Tabla 2). La mayoria



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Agosto de 2016. Afio 7, Volumen 1 — Web: http://mcs.reduaz.mx/ibnsina

de las gestantes estaban casadas (52.10 por ciento) y estudiaron hasta el nivel basico correspondiente a
secundaria (45.90 por ciento). Las mujeres mas vulnerables fueron aquellas casadas con edades entre veinte

y 34 afios (39.9 por ciento) y con un nivel de ensefianza de secundaria (30.4 por ciento).

TABLA 2
CARACTERISTICAS DE 1.AS MUJERES PARTICIPANTES CON PARTO
PRETERMINO. FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS (%)

Prueba
Madres con parto pretérmino ¥2y valor de exacta
Total
Estratos por edad (afios) P de
Factores Sociodemograficos 12-19 20-34 > 35 Fisher
Estado Civil
Soltera 4 (2.7%) 7 (4.7%) 2 (1.4%) 13 (8.8%)
24.16; 20.08;
Casada 10 (6.8%) 59 (39.9%) 8 (5.4%) 77 (52.1%)
p=0.002 p=0.003
Unién Libre 23 (15.5%) 32 (21.6%) 3 (2.0%) 58 (39.1%)
Totales 37 (25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148 (100%)
Escolaridad
Primaria (6 aflos) 5 (3.4%) 12 (8.1%) 6 (4.1%) 23 (15.5%) 25.46; 18.81;
Secundaria (9 afios) 17 (11.5%) 45 (30.4%) 6 (4.1%) 68 (45.9%) p=0.001 p=0.007

Prepatatoria (12 afios) 14 (9.5%) 34 (23.0%) 0 (0.0%) 48 (32.4%)
Licenciatura (17 afos) 1(0.7%) 7 (4.7%) 0 (0.0%) 8 (5.4%)
Posgrado (20 afios) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.7%) 1 (0.7%)

Total 37 (25.0%) 98 (66.2%) 13 (8.8%) 148 (100%)

Al analizar las dimensiones antropométricas de las madres con PP por intervalos de edad, se observé que
en promedio la talla fue similar entre las pacientes por grupos de edades, mientras que el peso y el Indice de
Masa Corporal IMC) fueron significativamente mayores en madres que tuvieron PP con edades mayores a

35 afios; pero las madres entre 20-34 afios se ubicaron en pesos e IMC intermedios (Tabla 3).
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TABLA 3. INFLUENCIA DE LA EDAD DE MADRES CON PARTO PRETERMINO
EN EL PESO, TALLA E INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Estratos por edad (afios) Talla Peso
IMC
(m) (kg)
12-19 1.57 a® 58.0b 233b
20-34 1.58 a 63.7 ab 25.5 ab
> 35 1.57 a 65.0 2 26.1a
P>F 0.832 0.041 0.036
DMS 0.03 6.5 2.4
CV (%) 4.0 18.7 17.3

() Dentro de las columnas, las letras mindsculas iguales indican no diferencia significativa por la Diferencia Minima
Significativa (DMS) de la prueba de Tukey al 95 por ciento de confiabilidad. La P>F es el nivel de significacién y CV es el

Coeficiente de Variacion.

DISCUSION

El PP se ha considerado como un problema de salud publica, el cual trae consigo repercusiones
econdmicas, sociales y familiares para la poblacion. Por ello, el gobierno de México ha planteado politicas
de atencién a la salud de la mujer embarazada, las cuales no han priorizado el atender los factores sociales
que las rodean, de manera que los esfuerzos por mejorar la salud de poblacién materno-infantil se ven
limitados por las condiciones de marginacion, y por ende se han observado repercusiones negativas en la
condicién de salud tanto de la mujer como del recién nacido.

En este estudio se identificé una asociaciéon entre el nivel educativo, el estado civil y la ocupacion
materna como factores de riesgo al PP. Por otra parte, las participantes reflejaron un nivel socio-econémico
bajo, similar a lo encontrado por el estudio de Jaramillo y colaboradores, a pesar de ello, el PP fue

independiente del PP.'"

En contraste, la investigacion de Escriba y colaboradores determinaron que las
mujeres con bajos ingresos familiares presentaron mayor riesgo de presentar un PP. Por otra parte,
Manrique y colaboradores concluyeron que el PP es una complicaciéon presente en las embarazadas
. . . , . . . . 17
adolescentes con bajo nivel socio-econémico, provenientes de poblaciones rurales y urbanas marginadas.

LLa mayoria de la poblacién estudiada provino de un medio rural, por lo que se podria relacionar con las

expectativas de bienestar y/o pobreza de la mujer, en el cual, donde probablemente el estudiar no se
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considera importante; ya que culturalmente se asume que la mujer se casara a temprana edad Yy,
generalizando, se dedicaran a labores domésticas. El nivel educativo encontrado por Villanueva vy
colaboradores, reveld un riesgo mayor para las mujeres que interrumpieron sus estudios antes de los quince
afios.”” Asi mismo Lucin y colaboradores observaron que un nivel educativo menor a doce afios coincidi6
con aumento en el nimero de PP."”

Con similares hallazgos al estudio de Salvadores y colaboradores, quienes indicaron un porcentaje
mayor de mujeres casadas con PP, la presente investigacion registrd que la mayoria de las mujeres con PP
estaban casadas (Tabla 2).* En contraste, Osorno y colaboradores determinaron que las mujeres que no
tenfan pareja presentaron mayor riesgo de prematuridad, lo cual no se observé en este estudio.”’

En relacién con los factores maternos incluidos en esta investigacion, ellos revelaron una falta de
significancia en cuanto a la talla de las mujeres con PP, lo cual fue porque esta dimensién fue similar entre
las pacientes (Tabla 3). En este estudio se encontré que dicho problema no sélo tiene que ver con el
sobrepeso de las gestantes, sino también con una situacién econdémica precaria. Esto ultimo soportd el
estudio de Lucin y colaboradores, quienes encontraron una asociaciéon entre mujeres con PP con una dieta
pobre, bajo ingreso econémico e IMC por debajo del rango normal.”* Similarmente, Troncoso y
colaboradores reportaron una estatura promedio de 1.55m de mujeres con PP.” También Calderén y
colaboradores coincidieron con esta investigacion, porque el peso (57.9 £8.2 kg) y la talla (1.5 £0.2 m) de las
pacientes con PP estuvieron asociados con la incidencia de PP, ya que tales dimensiones indicaron
sobrepeso.”

En base a lo anterior, se determinaron dos perspectivas tedricas que intentan explicar los mecanismos
por los cuales los factores sociales afectan a la salud de las gestantes y desencadena el PP. La Teoria de la
Accién Razonada asume que las mujeres embarazadas se comportaran de una manera orientada a sus
actitudes, intenciones conductuales y las creencias en relacion a la influencia social. Mientras que el Modelo
Ecolégico plantea que el desarrollo humano es resultado de la interaccion del hombre con su medio
ambiente, el cual tendrd variaciones segin la clase social, ademas de las mismas caracteristicas de la
gestante, sumado a ello sus relaciones interpersonales, por lo que las influencias externas pueden llegar a

desarrollar un papel critico en la situaciéon de salud de la persona.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion identificé una asociacion entre el nivel educativo, el estado civil y la ocupacion
materna como factores de riesgo al PP. En donde la mayoria de las participantes tuvieron sobrepeso
(mujeres mayores a veinte afos), provenian de un medio rural, estaban casadas, pero ademas reflejaron un
nivel socio-econémico bajo, aun cuando esta ultima variable no resulté estadisticamente significativa,
representa una constante dentro de las caracteristicas de la poblacién que es atendida en el Hospital de la
Mujer Zacatecana.

Actualmente la incidencia de PP es un indicador que muestra el nivel de la calidad de la atencion
prenatal; para su prevencion es indispensable el brindar a las mujeres una atencién prenatal eficiente y
oportuna; para ello serfa adecuado implementar un programa de visitas domiciliarias, las cuales aportaran
informacién materna y prenatal, con la finalidad de lograr una deteccién precoz de cualquier factor de
riesgo, de modo tal que permita aplicar medidas de asistencia y control adecuadas. Garantizando asi que las
mujeres en proceso de gestacion reciban el cuidado prenatal que corresponda a las necesidades de sus
condiciones de salud.

Con base en lo anterior, la hipotesis planteada en esta investigacion se rechazé, ya que los resultados
revelaron que el nivel socioeconémico, el origen de la remuneraciéon y la ocupacién materna no se
asociaron significativamente con las madres con PP. Sin embargo, se observé que las mujeres con PP
casadas, amas de casa, con baja escolaridad y sobrepeso, estuvieron expuestas a esfuerzos de trabajos
domésticos mayores, porque su estado socio-econémico fue precario y posiblemente estos factores no les
permitieron alcanzar satisfactores que mitigaran esfuerzos grandes de labor en el hogar, lo cual pudo, en

conjunto, desencadenar el PP.
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