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INTRODUCCION. El parto prematuro es la principal causa de mortalidad y morbilidad neonatal a corto y
a largo plazo. Por ello, cada vez adquiere mas relevancia la detencion precoz de posibles factores de riesgo
asociados a este tipo de parto. Los factores que influyen en que la gestante derive en un parto antes de la
37 semana de gestacion (SG) son: edad materna inferior a 18 anos o superior a 40 afios, bajos talla y paso
maternos, el estrés, bajos estatus economico y nivel cultural materno, antecedentes de parto prematuro o
vt S " |abortos, factores o anomalias fisicas del aparato genital femenino, habitos de vida no saludables como el
I | tabaco, falta de apoyo social; entre otros.
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DEFINICION,

. PREMATURO: Es un bebé nacido
antes de 37 semanas completas de
gestacion (mas de tres semanas
antes de la "fecha prevista del

\parto").

-

_parto pretérmino.

OBJETIVO. i

Analizar la relacion entre las
variables sociodemograficas
en mujeres gestantes que
influyen en el trabajo de

/

H.U. San Cecilio, Granada (Espaina).
*ESTUDIO descriptivo transversal.
*ANALISIS ESTADISTICO:

Student.

*Nivel de significacion p= 0.05.

N

* MUESTRA: Se revisaron un total de 274 historias clinicas, desde
enero de 2011 a septiembre de 2013 en la unidad neonatal de

-  Variables cualitativas:
relativas. Test chi cuadrado de Pearson.

- Variables cuantitativas: medidas de tendencia central
y dispersion (media, desviacion tipica y mediana). Test t de

*Programa estadistico SPSS version 19.
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Muestra aleatoria n=51.
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and stillbirth: definitions, description of the

/

Para analizar las variables que se relacionaban con el recién nacido prematuro,

se agruparon los prematuros de menos de 33 (72.5%) y mas de 33 semanas de

gestacion (25.5%), ya que éstos ultimos suelen nacer con un peso adecuado, no

requieren de incubadora, presentan ya el reflejo de succion y se les suele dar el
alta precozmente

CTORES MATERNOS:
edia materna 32.06+/-5.67.
na: 165.5+/-6.3.

Edad
gestacional

IMC pre-
gestacional
N Validos 51 51

Perdidos 0 0

169,65 24 9294
167,00 25 9000
6,302 3. 13031
148 18,00
174 31,00

Edad madre Feso materno

Media
Mediana
Desv. tip.
Minimo
Maximo

*Nacionalidad predominante: espanola 86.3%.
*Estudios maternos:

- Primarios: 23.5%.

- Secundarios: 39.2%.

-FP: 15.7%.

- E. Universitarios: 21.6%.
* Tipo de embarazo: - Natural: 8.4%

- Inseminado o estimulado: 17.6%

*Antecedentes de parto prematuro: NO 90.2%.
Complicaciones durante el embarazo: 92,2% (incluidas anemia, pre eclampsia,
hiperemesis gravidica, etc). Cesarea 41.2%
*Apoyo familiar durante el embarazo 82.4 %.
*Convivencia en pareja 88.2%.
*Tabaco antes del embarazo, Sl: 53%.
*Sensacion estres, NO: 54,2%.
*Condicion economica, Normal a Buena: 78,4%.

Edad gestacional

=33 =33

mn { %o m {%o)
Fumadoras antes embarazo 33(04.9) T(15.4)
Actividad laboral antes parto 25(49.5) 43(84.6)
Sobrepeso/obesidad 3O59.5) 21(40.5)

media = sd media = sd

Edad materna 32.5x5.7 31.5+=4.9
Talla materna 166.4+6.2 163.1=6.5
Peso materno 70.2=10.2 67x12.4
IMC pregestacional 24,931 24 8+3.8

P valor = 0.01
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pretérmino.

CONCLUSIONES:.
*Existen evidencias cientificas para afirmar que los factores antropomeétricos y sociodemograficos influyen en el trabajo de parto

*Estamos asistiendo a un cambio en los factores de riesgo materno predisponentes a la prematuridad. Encontramos madres con edades
fuera del rango de riesgo, tallaje elevado, nacionalidad espanola, buena condicion educativa y econdmica; y apoyo familiar.

*Se hace necesario ensefiar a las madres, qué factores pueden ser modificados (nutricion y complicaciones durante la gestacion) para
\prevenir la aparicion del parto prematuro.
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