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INTRODUCCIÓN

El parto prematuro es la causa principal de morbilidad y morta-
lidad neonatal. A pesar del desarrollo de las técnicas de prevención 
y atención de la perinatología moderna, no se ha logrado disminuir 
su incidencia.1 Los datos epidemiológicos señalan que entre el 8 y 
10% de todos los partos del mundo se producen en forma prematu-
ra.2,3 Cerca del 86% de las muertes neonatales que se producen en 
todo el mundo son resultado directo de tres causas principales: las 
infecciones graves (entre ellas la sepsis/neumonía, el tétanos y la 
diarrea), la asfixia y los nacimientos prematuros.4

La OMS estimó para Honduras en 2010, que el 12% de partos 
serían prematuros.5 El 3% de los partos atendidos en el hospital 
regional del departamento de Lempira, Honduras fueron prematu-
ros.6 La mortalidad neonatal en el departamento de Lempira se ha 
visto marcada por causas relacionadas con el parto prematuro con 
hasta un 48% de muertes en el 2009; en el último quinquenio se ha 
mantenido entre los primeros 3 lugares en la mortalidad de menores 
de 1 año.7 El departamento de Lempira se ubica con un índice de 
desarrollo humano de 0,619 en el más bajo del país (0,709) para el 
año 2009.8 También al considerar que un 37% de los partos fueron a 
nivel comunitario, la incidencia real de parto prematuro en el depar-
tamento era desconocida. 

Las estrategias en busca de la reducción de la mortalidad in-
fantil aplicadas en medicina preventiva y medicina curativa, ha te-
nido avances con un gran impacto en la práctica clínica  diaria; sin 
embargo a pesar de las contribuciones de la perinatología y a los 
conocimientos de los procesos reproductivos, el parto prematuro 
continua siendo uno de los problemas más importantes asociado 
históricamente con un mayor índice de mortalidad, morbilidad y se-
cuelas en el neurodesarrollo. 9-13 

Por lo que se propuso identificar los factores asociados al par-
to prematuro en el departamento de Lempira para dirigir las estra-
tegias y la intervención sanitaria en base a la realidad local, para 
fortalecer la atención prenatal y reducir el parto prematuro y sus 
consecuencias.

PACIENTES Y MÉTODO 

Se realizó un estudio de cohorte prospectivo siendo la pobla-
ción objeto de estudio las mujeres embarazadas del departamento 
de Lempira cuyo parto ocurrió en el 2010. El universo estaba cons-
tituido por todas las embarazadas identificadas en los 87 centros de 
salud del departamento de Lempira, dato recopilado de los reportes 
en los listados de embarazadas (LISEM) y que sumaban 8,148 al 
final del 2009; considerando una prevalencia estimada de 50% y un 
margen de error de 5% obtuvimos una muestra de 367 embaraza-
das que se distribuyeron proporcionalmente en los 28 municipios 
del departamento.

Las mujeres fueron entrevistadas durante el embarazo (al mo-
mento de enrolarse en el estudio) y al término del embarazo. Los 
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criterios de inclusión fueron: fecha de última menstruación conocida 
y fecha de parto en 2010. 

La recolección de datos se hizo a través de dos instrumen-
tos: la historia clínica de la embarazada la cual se recoge en el 
formulario del Centro Latinoamericano de Perinatología/ Salud de 
la Mujer y Reproductiva, Organización Panamericana de la Salud-
Organización Mundial de la Salud CLAP/SMR, OPS-OMS (versión 
para Honduras) de esta historia clínica se recolectaron variables 
como: edad, municipio de procedencia, estado civil, nivel educativo, 
talla, peso pre-embarazo, paridad, antecedentes de enfermedades 
crónicas (diabetes, hipertensión, asma bronquial ó cardiopatías) y 
resultados de exámenes de hemoglobina y orina. Adicionalmente 
mediante un cuestionario se recolectaron datos de variables como: 
ocupación, antecedentes de parto prematuro, tipo de embarazo 
(único ó múltiple), edad gestacional al parto, sitio de parto y resul-
tado del producto.

Las definiciones utilizadas fueron para parto prematuro: al 
ocurrido entre la semana de gestación 22 y 36; parto a término: al 
ocurrido de las 37 hasta la 41 semana de gestación.

        Consideraciones Éticas
A las mujeres que aceptaron enrolarse en el estudio les fue so-

licitado firmar su consentimiento informado y en el caso de menores 
de 18 años se solicitó su asentimiento y la firma por parte del tutor 
o persona responsable. 

        Plan de análisis estadístico
Los datos fueron procesados en Epi info 3.5.3 y en Excell 

2007. El análisis incluyo cálculos de proporciones, media y rango. 
Para identificar los factores asociados al parto prematuro, se calculo 
riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza al 95% (IC95%), 
determinando significancia estadística a valor de P<0.05. Cuando 
en la tabla de contingencia el dato de la celda fue menor de 5 se 
uso el test de Fisher. 

RESULTADOS 

De las 367 embarazadas incluidas en el estudio, se conoció 
el desenlace del embarazo en 358 (97%), de las 9 restantes, con 7 
(2%) se perdió contacto y 2 (˂1%) presentaron aborto por lo que se 
excluyeron del análisis. 

De las 358 que se analizaron 27 (8%) presentaron parto pre-
maturo con una media de 34 semanas de gestación (rango 23-36), 
285 (80%) tuvo su parto a nivel institucional y un 73 (20%) fueron 
extrahospitalarios, el porcentaje de partos prematuros según sitio 
fue de 8% a nivel institucional y 7% en los extrahospitalarios. 

La edad de las mujeres con parto prematuro fue una media 
de 26 años (rango de 15-46), 8/27 (30%) tenían edades extremas 
(<18 y > 35 años). El análisis descriptivo de los casos en el cuadro 
1 muestra: en ocupación 312/358 (88%) eran amas de casa, 320/ 
358 (89%) su estado civil era casada o en unión libre, en las muje-

res con parto prematuro la proporción fue de 23/27 (85%). Del total 
de mujeres con un bajo nivel de escolaridad (ninguno o primaria 
incompleta) con parto prematuro hubieron 18/27 (66%) y con parto 
a término 186/331 (57%).

Las mujeres que tuvieron parto prematuro 10/27 (37%) tenían 
una paridad de 4 y más hijos, en las mujeres con parto a término 
esta proporcion fue de 61/331 (19%).

En cuanto a los antecedentes de enfermedades crónicas y em-
barazo múltiple el dato reportado es de 5/358 (1%) y 6/358 (2%) 
respectivamente.

De los partos prematuros en 8/27 (30%) el producto de la ma-
dre acabo en muerte perinatal y en los partos a término fue 7/331 
(2%). 

La figura 1 muestra la prevalencia por municipios con rangos 
que van de 0 a 20, donde los municipios de: Gracias, Mapulaca, 
Guarita y La Virtud presentan porcentajes de partos prematuros de 
17% y mas.

De las variables analizadas expuestas en el Cuadro 2, se en-
contraron asociadas significativamente con el parto prematuro: el 
tener bacteriuria con un RR 3.21 (IC95% 1.00-10.28; p< 0.04), el 
haber recibido 3 o menos atenciones prenatales RR 2.59 (IC95% 
1.20-5.60; p< 0.01) y la multíparidad (>4 hijos) RR 2.38 (IC95% 
1.14-4.97; p<0.01). 

Característica	      Parto prematuro   Parto a termino          Total
	                                         N=27 (%)              N=331 (%)           N=358 (%)   

Edad	 < 18 años	 4 (15)	 47 (14)	 51 (14)
	 8 a 34 años	 19 (70) 	  251(76)	 271 (75)
 	 > 35 años	 4 (15)	 33 (10)	 38 (11)

Ocupación     
	 Estudiante	 1 (3)	 7 (2)	 8 (2)
	 Ama de casa	 22 (82)	 290 (88)	 312 (88)     
	 Trabajo fuera del hogar	 4 (15)	 32 (10)	 36 (10)

Paridad	
	 Ninguno	 10 (37)	 110 (33)	 120 (33)
                 1 a 3 hijos	 7 (26)	 160 (48)	 167 (47)
                > 4 hijos	 10 (37)	 61 (19)	 71 (20)

Estado civil	 Soltera	 3 (11)	 26 (8)	29 (8)
Casada o en unión libre	 23 (85)	 297 (90)	 320 (89)

Antecedente de enfermedad crónica   
	 Si	 1 (4)	 4 (1)	 5 (1)
	 No	 26 (96)	 326 (98)	 252 (98)

Escolaridad  
Educación superior	 1 (4)	 5 (1)	 6(2)	
Secundaria completa	 2 (7)	 12 (4) 	 14 (4)
Secundaria incompleta	 2 (7)	 33 (10)          	 35 (10)
Primaria completa	 4 (15)	 93 (28)          	 97 (27)
Primaria incompleta	 9 (33)	 141 (43)       	 150 (42)
Ninguna	 9 (33)	 45 (14)	 54 (15)

Cuadro 1. Características de las embarazadas en Lempira, Honduras- 2010

GARCÍA FP,  ET AL.
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Figura 1. Parto prematuro por municipio, Lempira, Honduras- 2010

Variable N=358
n (%) Prematuro A termino RR IC95%

Edad <18 años 358 (100) 4 47 1.05 0.38-2.90*

Edad > 35 años 358 (100) 4 33 1.51 0.55-4.13*

Talla < 1.5 metros 353 (99) 15 136 1.27 0.62-2.62

Peso <45 kg pre-embarazo 285 (80) 6 61 1.41 0.56-3.52

Multiparidad (> 4 hijos) 358 (100) 10 61 2.38 1.14-4,97
Parto prematuro o aborto previo 350 (98) 5 34 2.05 0.77-5.48

Embarazo multiple 358 (100) 0 6 0.00

Bateriuria 186 (52) 8 63 3.21 1.00-10.28
Anemia (hemoglobina <11 g) 207 (58) 4 38 1.57 0.52-4.76*

Bajo nivel escolaridad 356 (99) 18 185 1.50 0.69-3.24

Estado civil (sin pareja) 349 (97) 3 26 1.44 0.46-4.51*

3 o menos atenciones prenatales 358 (100) 8 42 2.59 1.20-5.60

Cuadro 2. Factores asociados al parto prematuro, departamento de Lempira, Honduras 2010

Leyenda:
*Test exacto de Fisher
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DISCUSIÓN

La proporción de partos prematuros (8%) en el departamento 
de Lempira, es similar a lo encontrado en estudios en América1, 2, 14 y 
menor a la estimada para Honduras, que era de un 12% por la OMS 
para el año del estudio.5

Se identificaron cuatro municipios con altas tasas de partos 
prematuros que pese a estar ubicados entre los municipios del de-
partamento con indices de desarrollo humano por arriba de otros 
municipios,8 sin embargo posiblemente existan condicionantes en 
la población de mujeres que influyeron en este resultado. 

Entre los factores que se encontraron asociados de manera 
significativa al parto prematuro están: la bacteriuria lo cual coinci-
de con estudios realizados por otros autores.15-18, 20, 21  Estudios en 
Cuba, Costa Rica y Nicaragua21,-23 reportaron asociación significa-
via del bajo número de atenciones prenatales con parto prematuro 
similar a los hallazgos en este estudio. 

La multiparidad fue un factor significativo que concuerda con 
los resultados de investigaciones en México y Cuba.15, 20, 21

Las variables de tipo sociodemográficas como: edad, nivel 
educativo, estado civil, ocupación, talla y peso pre-embarazo en 
este estudio, no se encontró asociación estadisticamente significa-
tiva lo cual difiere de otros estudios.1, 11,17,18,24-27

La anemia tampoco fue un factor asociado con parto prematu-
ro en este estudio similar a estudio de Reyes y cols24 pero diferente 
a lo observado en resultados de investigaciones de Robaina G. y 
cols, y Duran MI y cols.1, 11, 26 

El embarazo múltiple, los antecedentes de parto prematuro 
y los antecedentes de enfermedades crónicas (hipertensión) y las 
enfermedades de transmisión sexual son variables incluidas en el 
estudio que presentaron muy poca frecuencia o ningún caso pero 
que en la literatura y en otros estudios se ha demostrado que estan 
asociados con el parto prematuro.1, 11, 17, 18, 22, 27
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Durante este estudio se presentaron algunas limitantes como 
lo concerniente a las variables relacionadas a exámenes de labora-
torio (hemoglobina y uroanálisis) donde se observó que solo se le 
realizaron los exámenes a la mitad de las embarazadas, es impor-
tante mencionar que en el departamento de Lempira (para los 28 
municipios) solo se cuenta con cinco laboratorios y la mayoría de 
las veces las embarazadas, deben sufragar los gastos para realizar 
dichos exámenes. En base a los resultados de este estudio, se pro-
movió las evaluaciones regulares tanto de la cantidad como de la 
calidad de atenciones prenatales que incluye la verificación de reali-
zación de exámenes de laboratorio (hemoglobina y uroanálisis), for-
talecimiento de las actividades extramuros dirigidas al seguimiento 
y cumplimiento en la asistencia a citas, focalización de consejerías 
a multíparas en el uso de métodos de planificación familiar.

Recomendamos realizar investigaciones específicas enfoca-
das a los factores asociados encontrados en este estudio en los 
municipios con altas prevalencias.
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ABSTRACT. Background: Worldwide, 5 to 10% of deliveries are preterm. In the 2010 Wordld Health Organization estimated that 12% of 
deliveries were preterm in Honduras. In Lempira, 41% of neonatal deaths were prematurity-attributed in 2009. Objective: Identify factors 
associated with preterm delivery. Patients and Methods: Prospective cohort study, sample size of 367 of 8,148 pregnant women reported 
by 87 health centers. Selection criteria included pregnant women with known last menstrual date and birth outcome who delivered in 2010. 
Preterm delivery was defined as occurring between 22 and 36 gestational weeks (GW); term at 37 GW or later. Women were interviewed during 
pregnancy and after delivery; data from perinatal clinical history was gathered. Measures of central tendency and association (Relative Risk-
RR) were calculated 95% confidence intervals (95% CI) using Epilnfo 3.4.3. Results: Among 367 women, birth outcome was known in 358 
(98%). Preterm deliveries occurred in 27/358 (7.5%), ranged 0-20 in municipalities. 285/358 (80%) of deliveries occurred in healthcare facilities; 
22/284 (8%) of which were preterm. Having bacteriuria (RR= 3.21; 95% CI 1.00-10.28), <3 prenatal visits (RR=2.59; 95%CI 1.20-5.60) and >4 
previous deliveries (RR=2.38; CI 1.00-10.28), < 3 prenatal visits (RR= 2.59; 95% CI 1.20-5.60 and >4 previous deliveries (RR= 2.38; 95% CI 
1.14-4.97) was associated with preterm delivery. Conclusions: Preterm delivery in Lempira is associated with bacteriuria, few prenatal visits, > 
4 previous deliveries, and widely varies by municipality. To reduce premature deliveries, we monitored quantity and quality of prenatal care and 
improved access to family planning services focused on women with >4 previous deliveries. We recommend investigations in the municipalities 
with high rates of preterm deliveries.
Keywords: Pregnancy, pregnancy multiple, obstetric labor premature.
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