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Resumen 

Introducción: La prematuridad es la princi- 
pal causa de morbimortalidad perinatal. Existe 
un  amplio espectro de factores de riesgo, algu- 
nos de ellos con mayor frecuencia en la pobla- 
ción inmigrante. 

Material y métodos: Estudio retrospectivo 
de la incidencia de prematuridad, factores rela- 
cionados con el control de embarazo, parto y 
morbilidad perinatal en un  grupo de inmigran- 
res y otro de mujeres con nacionalidad espurio- 
la. 

Resultados: La incidencia de parto pretérmi- 
no fue ligeramente superior en la población in- 
migrante sin alcanzar significación. La princi- 
pal diferencia entre ambos grupos fue el inade- 
cuado control prenatal observado en el grupo 
inmigrante y una menor utilización de la anes- 
tesia epidural. 

Discusión: Aunque los factores asociados al 
parto prematuro son más frecuentes en pobla- 
ción inmigrante, la incidencia de parto prema- 
turo y los resultados perinatales obtenidos en 
este estudio son similares en ambos grupos. 

Introduction: Preterm delivery is the first 
obstetric factor associated to perinatai morbi- 
mortality. There are many risk factors, most o f  
them with a high incidence in immigrant popu- 
lation. 

Patients and method: Retrospective study 
of preterm delivery incidence, factors related to 
pregnancy survelilance, labor and perinatal 
morbidity in un  immigrant group and another 
of spanish nationality pregnant women. 

Results: Preterm delivery was slightly higher 
in immigrant population without statistical sig- 
nificance. The main difference between two 
groups was inadequate prenatal suweillance in 
immigrant group and a lesser use o f  epidural 
analgesia. 

Comment: Although factors related to pre- 
term delivery are frequent in immigrant popu- 
lation, preterm delivery incidence and perina- 
tal outcome are similar in both groups. 

Key words: Premature birth. Emigration and 
immigration. Perinatal care. 
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Introducción 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada 
Hospital de Poniente. El Eiido (Almería) El trabajo de parto pretérmino se define como 
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el inicio del parto antes de la semana 37 de gesta- 
ción (1). Su consecuencia más trascendental es  la 
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prematuridad que continúa siendo una de  las 
principales causas de morbimortalidad perinatal, 
determinando más del 60% de la mortalidad neo- 
natal en el mundo, además del gran coste econó- 
mico que se deriva de la atención a este tipo de 
recién nacidos. 

Existe un amplio espectro de causas relaciona- 
das con el nacimiento de niños pretérmino, entre 
las que destacan ciertos factores relacionados con 
el nivel socioeconómico de los padres, los antece- 
dentes reproductivos, los hábitos dietéticos y es- 
tilos de vida, así como las complicaciones duran- 
te el embarazo (2, 3). 

Algunos autores han detectado una asociación 
entre la atención médica prenatal y el riesgo de 
parto pretérmino, evidenciándose un mayor ries- 
go de parto pretérmino en las mujeres con una 
inadecuada asistencia prenatal, o cuando esta 
asistencia se inicia una vez transcurrido el primer 
trimestre del embarazo (4). 

Dado que algunos factores de riesgo descritos 
en la bibliografía se presentan en mayor medida 
en población inmigrante que procede de países 
deprimidos, nos planteamos analizar la tasa de 
partos pretérmino en una cohorte de mujeres in- 
migrante~ y compararla con mujeres nacionales, 
así como estudiar factores relacionados con la 
prematuridad y los resultados perinatales en am- 
bos grupos. 

Pacientes y métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo que inclu- 
yó 1.874 partos de mujeres inmigrantes proce- 
dentes de países deprimidos que tuvieron lugar 
entre enero de 1997 y junio de 2003 en el Hospi- 
tal de Poniente (El Ejido, Almería), comparándo- 
se con un grupo control determinado por una 
muestra de otros 1.874 casos que correspondían 
al parto siguiente recogido en el Libro de Partos 
del hospital, de mujeres con nacionalidad espa- 
ñola. 

En cada uno de los grupos se revisaron los par- 
tos que tuvieron lugar antes de la 37 semana de 
gestación, así como los factores relacionados con 
el control de embarazo, parto y morbilidad neo- 
natal. 

La comparación estadística se realizó mediante 
el test de x2 para variables cualitativas y t de stu- 
dent para variables cuantitativas. 

Resultados 

La incidencia de partos pretérmino fue ligera- 

TABLA 1 

País de origen de las gestantes inmigrantes 

l 
Nacionalidad n % 

Magreb (Marruecos, Túnez, Argelia) 54 39,41 
Europa Este 40  29,19 
Subsahariana (África Negra) 25 18,24 
Latino América 13 9,48 
Resto de Europa 4 2,92'  
Asia 1 0,73 
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mente superior en la población inmigrante con 
respecto al grupo control de gestantes nacionales 
(7,31% vs. 6,72%), aunque la diferencia no fue es- 
tadísticamente significativa. 

En el análisis del origen de procedencia de las 
gestantes inmigrantes incluidas en el estudio, el 
grupo más importante estaba constituido por mu- 
jeres de origen magrebí (39%), seguidas por las de 
Europa del Este (casi el 30%) y un 18% de mujeres 
subsaharianas (Tabla 1). 

La edad materna fue ligeramente superior en el 
grupo de gestantes nacionales (27,18 vs. 28,6 
años), el porcentaje de gestantes menores de 20 
años fue mayor en el grupo de inmigrantes (16% 
vs. 12%) mientras que la tasa de gestantes mayo- 
res de 35 años fue mayor en el grupo de gestan- 
tes nacionales (1 1 vs. 19%), aunque ninguna de es- 
tas diferencias fueron estadísticamente significa- 
tivas. 

En cuanto a la paridad no se observaron dife- 
rencias significativas, siendo el porcentaje de mu- 
jeres con más de 2 hijos ligeramente mayor en el 
grupo de inmigrantes (22 vs 16%). Se observó una 
mayor tasa de abortabilidad en las inmigrantes, 
principalmente en las que procedían de Europa 
del Este donde la frecuencia de interrupción vo- 
luntaria es muy alta. 

El control del embarazo fue peor en el grupo 
de mujeres inmigrantes, donde la media de visi- 
tas fue de 4 , s  frente a 7 , l  en las gestantes na- 
cionales. La semana de gestación en la que se 
realizó la primera visita fue por término medio ¡ 

t 

l 
la semana 20a en gestantes inmigrantes frente a I 

la l l a  en el grupo de gestantes nacionales. La 
tasa de embarazos no controlados fue muy su- 

I 

perior en el grupo de inmigrantes (25 vs 2%), así 
como las cifras de mujeres que no recibieron 

l 
1 

cursos de educación maternal (3,6 vs. 79,36%) I 
(Tabla 11). 

Al analizar los factores de riesgo obstétrico N 
1 

asociados a las gestantes con parto pretérmino 
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TABLA 11 

Control de embarazo 

TABLA 1V 

Inicio y finalización del parto 

Inmigrantes Controles 
- 

No de visitas 4.4 7,l 

t 

en cada grupo, observamos que el 17% de las 
gestantes de origen español no presentan nin- 

Inicio Inmigrantes Controles 

Semana la visita 20 11,7 
Embarazo no controlado 34 (24,896) 3 (2,3%) 

I gún factor de riesgo frente al 6,5% de las inmi- 

Inducido 38 (27,7%) 46 (36,5%) 
Espontáneo 82 (59,8%) 66 (52,3%) 
Cesárea electiva 17 (12.4%) 14 (ll,l%) 

grantes. Los factores de riesgo que presentaron 
diferencias significativas fueron el antecedente 
de enfermedad de transmisión sexual en el gru- 
po de gestantes inmigrantes (36,5% vs 1,6%) y 
una mayor incidencia de enfermedad hiperten- 
siva en el grupo de gestantes nacionales (8,2% 
vs 2,2%) (Tabla 111). 

Otros factores de riesgo analizados en este es- 
tudio han sido la historia de malos antecedentes 
obstétricos, hábito tabáquico o drogadicción, 
presencia de patología ginecológica asociada, ci- 
rugía uterina previa, enfermedades maternas sis- 
témicas, desarrollo durante la gestación de hipe- 
remesis, trabajo de parto pretérmino, diabetes 
gestacional, infecciones urinarias, hemorragias 
vaginales, oligoamnios o restricción del creci- 
miento fetal y tasa de portadoras de estreptoco- 
co grupo B,  no habiendo encontrado diferencias 
significativas entre ambos grupos en relación a 
estos factores. 

Con respecto al parto, los dos grupos presen- 
tan resultados similares, destacando sólo una ma- 
yor tasa de inducciones por patología materna, 
principalmente por hipertensión en el grupo de 

a mujeres de origen español (5% vs. O%), y un núme- 
ro mayor de gestantes en el grupo de inmigrantes 
que acuden al hospital en período expulsivo (5,1% 

Finalización 

Espontáneo 93 (67,8%) 83 (65.8%) 
Ventosa O (0%) O (0%) 
Espátulas 7 (5,l %) 10 (7,9%) 
Fórceps 2 (1,4%) 1 (0,7%) 
Cesárea 35 (25,5%) 32 (25,3%) 

vs. 0,79 %). No encontramos diferencias significa- 
tivas en la finalización del parto (tipo de parto y 
tasa de cesáreas) (Tabla IV). 

En el grupo de gestantes inmigrantes hubo un 
mayor número de parturientas que no precisaron 
episiotomía (27,45 vs 13,83%), mientras que el nú- 
mero de  desgarros perineales fue mayor en el 
grupo de parturientas nacionales (2,9 vs 8,1%), 
aunque estas diferencias no fueron estadística- 
mente significativas (Tabla V). 

Las tasas de analgesia epidural fue mayor en el 
g r u p o  d e  g e s t a n t e s  nacionales  (55 ,55% vs. 
32,11%), mientras que más gestantes inmigrantes 
precisaron anestesia general (6,56 vs 3,97%) (Ta- 
bla VI). 

Los resultados neonatales fueron similares en 
los dos grupos. No hubo diferencias significativas 
en los valores medios del test de Apgar en ambos 
grupos, aunque las tasas de Apgar menor a 3 al 

TABLA 111 

Riesgo obstétrico 

l Inmigrantes Controles P I ' Sin riesgo 9 (6,5%) 
Enfermedades de transmisión sexual 50 (36,4%) 
Enfermedad hipertensiva 5 (3,5%) 
Embarazo no controlado 31 (22,6%) 
Captacion tardía 39 (28,47%) 
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TABLA V 

Episiotomía y desgarro perineal 

Inmigrantes* Control* 

Sí 71 (69,6%) 73 (77,6%) 
N o 28 (27,4%) 13 (13,8%) 
Desgarro 3 (2,9%) 8 

* Los porcentajes se calculan sobre 102 partos vaginales en 
el grupo de inmigrantes y 94 partos vaginales en el grupo de 
gestantes nacionales. 

TABLA VI 

Anestesia en  el parto 

Anestesia Inmigrantes Control 

No 20 (14.5%) S (3,9%) 
Local 45 (32,8%) 32 (25,3%) 
Epidural 44 (32,1%) 70 (55,5%) 
Raquídea 19 (13,8%) 14 ( l l , l%) 
General 9 (6,56%) 5 (3,9%) 

TABLA VI1 

Resultados neonatales 

Inmigrantes Control 1 
Apgar 1' (media) 7,96 8,05 
Apgar 1' < 3 14 (10,2%) 7 (5,5%) 
Apgar 5' (media) 9,02 9,22 
Apgar 5' < 5 10 (7,3%) 5 (3,996) 
pH a umbilical 7,26 7,26 
pH au < 7,10 6 (4,3%) 6 (4,7%) 
Peso RN 2.581,24 2.495,56 

minuto y 5 a los cinco minutos fueron mayores 
en el grupo de inmigrantes, sin que las diferen- 
cias alcanzaran la significación estadística. No 
hubo diferencias en el valor de pH en arteria um- 
bilical al nacer ni en el peso medio de los recién 
nacidos (Tabla VII). 

La mortalidad perinatal fue mayor en el grupo 
de inmigrantes (6 casos 7,29 por mil vs 3 casos 
2,38 por mil), aunque la diferencia no es estadís- 
ticamente significativa. Todos los casos corres- 
ponden a mortalidad anteparto. No hubo dife- 
rencias en la morbilidad neonatal entre ambos 
grupos. 

Discusión 

Algunos de los factores que la literatura aso- 
cia con el parto pretérmino tales como la edad 
materna extrema, los malos antecedentes obsté- 
tricos, el bajo nivel socioeconómico y las com- 
plicaciones durante el embarazo (3), son facto- 
res presentes con mayor frecuencia en la pobla- 
ción inmigrante, con lo cual cabría esperar que 
la tasa de parto prematuro en esta población 
fuese mayor en comparación con un grupo na- 
cional; sin embargo, los resultados obtenidos en 
este estudio muestran una incidencia ligeramen- 
te superior de partos pretérmino en el grupo in- 
migrante, sin que esta diferencia llegue a ser 
significativa. 

Se está asistiendo en todo el mundo a un au- 
mento de la edad materna en el momento del 
parto debido a factores socio-económicos y cul- 
turales ( S ) ,  lo cual está relacionado con un peor 
resultado perinatal (6, 7), entre otras causas por 
el aumento en la incidencia de prematuridad (3, 
8) que es el doble en mujeres de más de 35 años 
con respecto a las menores de esta edad (9). 
También existen datos en la bibliografía que se- 
ñalan una mayor frecuencia de parto pretérmino 
en aquellas gestantes muy jóvenes (menores de 
20 años) (3). 

Al analizar nuestros resultados puede obser- 
varse que la edad media en ambos grupos es si- 
milar, aunque resulta significativo que el porcen- 
taje de gestantes menores de 20 años es mayor 
en el grupo de inmigrantes, mientras que el por- 
centaje de mujeres de más de 35 años lo es en el 
grupo nacional. 

Algunos autores han detectado una asocia- 
ción entre el riesgo de parto pretérmino y la 
atención médica prenatal, habiéndose encontra- 
d o  un mayor riesgo d e  par to  pretérmino en  
aquellas mujeres con una inadecuada asistencia 
prenatal, o cuando esta asistencia se inicia una 
vez transcurrido el primer trimestre del emba- 
razo (4). 

Si analizamos la atención prenatal en ambos 
grupos estudiados, se observa que el control 
del embarazo es peor en el grupo de inmigran- 
tes, con una primera visita a una edad gestacio- 
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nal más avanzada, un total de visitas menor que 
en el grupo nacional, una tasa de embarazos no 
controlados mayor así como un mayor número 
de mujeres que no recibieron educación mater- 
nal, en comparación con el grupo nacional (Ta- 
bla 111). 

Existen datos en la literatura que también en- 
cuentran un déficit en la atención al embarazo de 
inmigrantes (10, 1 l), debido a factores como pro- 
ceder de un país donde la asistencia prenatal no 
está sistematizada, la situación de irregularidad 
administrativa en la que se encuentran la mayoría 
de ellos, cuestiones religiosas, motivos de pudor 
y desconocimiento del idioma entre otros (12, 

L 13), aunque como en nuestro caso, no todos en- 
cuentran diferencias en la incidencia de prematu- 
ridad (14). 

Diversas complicaciones médicas y obstétricas 
se han relacionado con el parto prematuro, bien 
por una relación directa con la prematuridad es- 
pontánea o porque pueden conducir a situaciones 
que aconsejen la finalización electiva de la gesta- 
ción antes de término. 

En este estudio se han analizado un número 
importante de factores de riesgo en ambos gru- 
pos observándose que son más frecuentes en el 
grupo de población inmigrante, siendo el más 
predominante el antecedente de enfermedad de 
transmisión sexual mientras que en el grupo na- 
cional destaca una incidencia más alta de hiper- 
tensión como complicación del embarazo. No se 
han encontrado diferencias en cuanto a la inci- 
dencia de otros factores de riesgo como tabaquis- 
mo o drogadicción asociados por la literatura con 
el parto pretérmino (1 5). 

En lo referente al desarrollo del parto no se ob- 
servan diferencias significativas entre los dos 
grupos, aunque destaca el hecho de que en el gru- 
po inmigrante un número ligeramente mayor de 

\ mujeres acuden en período expulsivo al hospital. 
El número de episiotomías practicadas y de des- 
garros perineales es mayor en el grupo de gestan- 
tes nacionales, sin que se hayan observado dife- 
rencias en la paridad. 

Otra disimilitud es en lo referente a la elección 
de analgesia en el parto, mostrándose en el grupo 
de inmigrantes un porcentaje menor de mujeres 
que optan por analgesia epidural, lo cual puede 
atribuirse a razones culturales. 

Los resultados neonatales de ambos grupos va- 
lorados mediante el test de Apgar al nacimiento y 
el valor del pH en arteria umbilical no presentan 
diferencias, destacando que la mortalidad ante- 
parto es algo mayor en el grupo inmigrante, sin 
encontrar diferencias en cuanto a la morbilidad 
de estos neonatos. 

En conclusión, podemos señalar en función de 
los resultados obtenidos, que el parto pretérmino 
tiene una incidencia en la población inmigrante 
similar a la de la población autóctona, siendo la 
diferencia más sustancial entre ambos grupos el 
inadecuado control prenatal que se observa en el 
grupo inmigrante, y su menor acceso a la analge- 
sia epidural. 
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