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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
IMPORTANCIA DE LA CONTENCION PSICOLOGICA®

Dras. Cristina Laterra, S. Casini, Elsa Andina, Cintya Levi Hara
Division Obstetricia. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

Introduccion

L os datos epidemiol 6gicos sefiadlan que entre el 8y €l
10% detodos|os partos en el mundo se producen en forma
prematura. Estas cifras no solo se repiten en nuestro pais
sino que en algunas zonas del mismo, especialmente las
mas pobres, puedenIlegar aduplicarse.2El partopretérmino
(APP) es la causa principal de morbilidad y mortalidad
neonatales.* La importancia que adquiere esta patologia
paralasalud publicadenuestro paisesrelevante. Unaidea
de su magnitud la ofrece los datos del Hospital Materno
Infantil Ramon Sardaya que estainstitucién es centro de
derivacion y referencia de todo el pais. En el afio 1997
sobre un total de 6.809 recién nacidos vivos se produjeron
537 partosdenifios pretérmino (entrelasemana24 ala36)
representando un 7,8% del total. Delosbebésfallecidosel
78% fueron prematuros o de bajo peso a nacer.® La
amenazade parto pretérmino APP no solo afectaanuestro
pais sino que también se considera un problema de salud
publica a nivel internacional . Desde la década del 80 se
han realizado investigacionesdonde se postulalahipotesis
de queel parto pretérmino eslamanifestacion somaticade
dificultades psicol 6gicas relacionadas con el embarazo y
diversos autores’® han hallado evidencias de la relacion
entre estos dos fenémenos.

Lateoriade que el estrés es causa determinante de los
fendmenos psicosométicos (FPS), sean estos organicos o
funcionales, es ya bien conocida.’** ¢A qué llamamos
estrés y qué relacion posee con los procesos animicos?

Considerado desde el punto devistaorganico sedefine
estrés a las reacciones generales no especificas del orga-
nismo ante influencias anormales o dafiinas para las
cuales no esta adaptado.?®

Desde el plano psicolégico el estrés es el resultado de
emociones intensas, que no pueden ser ligadas por una
representacion, es decir por una idea. Es un cumulo de
Iibido que no logra ser tramitado, descargado por la via
correspondiente que seria del orden simbdlico, esdecir la
palabra.

“El shock emocional y | os estados de tensién emocional
provocados por situaciones de conflicto pueden resultar en
traumas biol 6gicos. Sus efectos patdgenos pueden engen-
drar toda clase de perturbaciones funcionalesy organicas.

*  Beca Roemmers de investigacion.

El pasaje de laemaocién alalesion, no es mas que un caso
particular de unaley muy general, asaber que un desorden
del sistemaneurovegetativo provocamanifestacionesfun-
cionalesque por suintensidad o surepeticion, seorganizan
y por lo mismo, se organicizan” .

El estrés se encuentra asociado a lo postrauméatico;
consiste en conductas que no pueden ser elaboradasde otra
maneray quedan enguistadas en unasituacion de estrés.?”

Nuestrahipotesis esquelaamenazade parto prematuro
mej orasu evolucion cuando lapacienterecibeinformacién
y contencidn psicol égica durante su internacion aumen-
tando consiguientemente la duracion de su embarazo.

Disefio del estudio

Para alcanzar este objetivo el disefio utilizado fue
prospectivo, controlado, no randomizado y de interven-
cion.

Material y métodos

Poblacion

Setrabaj 6 con las pacientesinternadas con diagndstico
de APP; un grupo recibid informacién 'y contencién psico-
l6gica (GA) y el otro grupo no lo recibi6 (GB).

Esto quedd determinado segln la sala donde estuviera
internada |la paciente.

Criterios de inclusion

Todas|as pacientesinternadas con diagnostico de APP
comprendidasentrelas 24y 36 semanas de gestacion en el
periodo comprendido entre octubre de 1994 y marzo de
1996. Seincluyeron aqui otras patologias como hiperten-
sion arterial leve, diabetes potencial, diabetes gestacional
sin insulina y retardo de crecimiento intrauterino. Cabe
aclarar que estas patologiasno tienen influenciadirectaen
el desencadenamiento del parto prematuro durante el
transcurso del embarazo.
Criterios de exclusion

Pacientes RH negativas sensibilizadas, polihidramnios,
ascitis o malformacion fetal, incompetencia itsmico- cer-
vical, pacientes que tenian colocado un dispositivo
intrauterino, embarazo doble o multiple, preeclampsia,
diabetes gestacional con insulina, diabetes clinica, rotura
prematura de membranas, hemorragias genitales de cual -
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quier causa, infeccién urinariay corioamnionitis o cual-
quier otro signo de infeccion ovular. Se considera que
estas patologias asociadas a parto pretérmino podrian
actuar como variables de confusion.

Criterios de eliminacion

Aparicion de una patol ogia comprendidadentro delos
criteriosdeexclusién, negativadelaspacientesacol aborar
y fuga de las pacientes en estudio.

L as pacientes con APP fueron divididas en dos grupos:
GA y GB.

A ambos selesadministrd un cuesti onario semi-pautado.
El GA recibid charlas grupales informativas en la sala de
internacion y seguimiento psicoterapéutico en los casos
gue asi lo requerian; el GB no recibié charlas ni segui-
miento. El criterio de seleccidn utilizado fue de acuerdo a
la sala en que estuvieran internadas (Sala 1: recibio
charlas; Sala 2: no recibi6 charlas) intentando de esta
manera evitar la contaminacion.

Temas de las charlas grupales

Duracién de un embarazo normal. ¢Qué es una con-
traccion? ¢Por qué el reposo? ¢Por qué la internacion?
Angustia que provoca la internacidon prolongada.
Dificultades pararespetar lasindicaciones médicas. Com-
plicaciones que puede causar el parto prematuro para el
bebé. Otros temas que surgieran por asociacion.

Seestudiaron losfactores de riesgo para APP desdeel
punto de vista clinico segin normas del Hospital en las
pacientes de los dos grupos (antecedente de recién nacido
pretérmino; recién nacido de bajo peso; feto muerto;
multiparidad; edad materna menor de 17 y mayor de 35
anos; més de dos abortos previos; fumadora; madre anal-
fabeta; intervalo intergenésico menor a un afo).

Cuestionario (Apéndice)

Serealizo previo consentimiento escrito delas pacien-
tes. Laconfeccién y elaboracion del cuestionario requirié
de tres pruebas piloto, a fin de poder incluir en el mismo
la posibilidad de obtener datos cualitativos traducibles a
datos cuantitativos. Por otra parte cada item se fue adap-
tando y modificando de acuerdo al grado de comprension
de las pacientes. Cabe aclarar que el profesional que
administrabael cuestionario erael mismo querealizabael
seguimiento de la paciente si asi o requeria.

El cuestionario consto de veintisiete items. Los prime-
ros comprendian datos personales; a partir de la octava
pregunta se relacionaban con la historia personal, su
vinculacion con este embarazo y el registro de lo que le
estaba sucediendo. La ultima pregunta, quedaba abierta
permitiendo la asociacién libre de la paciente.

Definicién operacional de las variables

Amenaza de parto pretérmino: se denomina asi a la
presenciade contracciones uterinas con unafrecuenciade
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unacada 10 minutosde 20 segundosde duracién pal patoria
gue se reiteran durante un lapso de 60 minutos con
borramiento del cerviz uterino del 50% o0 menos y una
dilatacion igual o menor de 3 cm entre las 202 y las 362
semanas de gestacion.®

Variable resultante

Evolucion del embarazo: la evolucién se clasifico en
buena cuando el embarazo apartir del diadelainternacion
se prolongd mas alla de dos semanas, regular entre unay
dos semanas y mala menos de una semana.

Variable predictora
Informacién, charlas, contencién psicoldgica.

Se estudiaron como posibles variables de confusion a
través del interrogatorio materno y del cuestionario: edad
materna; gestay paridad; nivel de escolaridad; vivienda;
conciencia de enfermedad; relacion entre nivel de
escolaridad y conciencia de enfermedad; nacionalidad y
migracion.

Anélisis estadistico

Se utilizé como base de datos y procesador estadistico
el programa Epiinfo. Se evalud el grado de asociacién de
la intervencién con el test de Chi cuadrado y se midi6
magnitud del efecto con larazon de proporcion de eventos
(Riesgo Relativo) con un intervalo de confianza del 95%.

Lasvariablescontinuasfueron analizadas por laprueba
det de Student o el test no paramétrico de Mann-Whitney
seglin correspondiera.

El nivel de significacion se fij6 en -0,05.

Resultados

Seincorporé untotal de 164 embarazadasdelas cuales
16 fueron eliminadas (4 porque no tuvieron su parto en el
Hospital, 3 porque no completaron cuestionario o no
recibieron las charlas y el resto por aparicion de alguna
patologia comprendida en los criterios de exclusién),
guedando 148 pacientes para estudio.

La edad promedio de los dos grupos fue similar; €l
porcentaje de adolescentes y mayores de 34 fue mayor en
los dos grupos comparado con la poblacion general del
hospital (Tabla 1) cifras que coinciden con laliteratura.’®

En cuanto al nimero de gestacionesy partos previos no
se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos (Tabla 1).

Laamenorrea alainternacion no presenté diferencias
significativas. La forma de terminacion del parto fue
similar en ambosgrupos. En cuanto al estado dedilatacion
del cuello alainternacion no se encontraron diferencias
significativas (Tabla 1).

Conrespecto alaincidenciade prematurez y bajo peso



al nacer si bien las diferencias no alcanzaron nivel de
significacion, la tendencia fue a favor del grupo que
recibid intervencion. En cuanto alas caracteristicas socio-
economicaslaproporcion de embarazadas provenientesde
paises vecinos fue similar en ambos grupos. Cuando se
evaluo el tipo devivienday €l nivel de escolaridad no hubo
diferencias significativas entre los dos grupos, de ello se
concluye que estas dos poblaciones pertenecen al mismo
nivel sociocultural.

Cuando asociamos el nivel de escolaridad con relacion
alaconcienciade enfermedad no se constato laexistencia
de una relacion directa entre el reconocimiento de la
enfermedad y el nivel de estudios (Tabla 2).

Cuando analizamos la prolongacién del embarazo a

IELIEWE Amenaza de parto pretérmino.
Caracteristicas de la muestra.

Variable Intervencion Sin p
intervencion
(Grupo A) (Grupo B)
n=84 n= 64
Edad 25 24 ns
(afios)
Gesta 3,3 3,2 ns
(n)
Paridad 1,7 1,6 ns
()
Amenorrea 29,3 30,5 ns
alaintervencion
(semanas)
Analfabetas y
primaria
incompleta % 10 7 ns
Primaria completa
y secundaria
incompleta % 71 70 ns
Secundaria completa
y terciario % 19 23 ns
Fectoresderiesgo % 64 57 ns
Edad gestacional
RN <37semanas % 42,7 47,3 ns
Peso < 2.500 g % 42,9 47,1 ns
Parto espontaneo % 69 73 ns
Nacionalidad
argentina % 83 79 ns

partir delainternacion el GA presentd buenaevolucionen
el 82,2% en comparacién con el GB (67%) diferencias
estadisticamentesignificativas(chi24,38, p=0,036) siendo
el Riesgo Relativo 1,83 (1C 95% 1,03-3,27) y el RAP 0,26
(0,01-0,51).

Discusion

Los conocimientos sobre los mecanismos patégenos
gue explican la APP han mejorado en los Ultimos afios e
incluyen entrelosmasimportantes: hemorragiasgenital es;
sobredistensién utering; factores inmunol6gicos; infec-
ciones ascendentes en las vias genitales; estrés fetal y
materno.

Si bien los Ultimos estudios sobre el tema estén desti-
nados a constatar que la causa infecciosa seriauno de los
factores condicionantes de mayor importancia existe un
nimero relevante de pacientes en las cuales no se ha
encontrado el motivo que justifique la APP.

El estrés de la gestante y el feto han sido vinculado al
parto pretérmino por diversos autores,'*2° quienes obser-
varon niveles aumentados de CRH en mujeres que méas
adelante dieron a luz antes del término sin signos de
infeccion intra-amnidtica en comparacion con otras que
tenian la misma edad gestacional y que mas adelante
dieron aluz un producto al término de la gestacién o las
gue mostraron APP vinculado con infecciones.

Los niveles de CRH aumentan progresivamente en la
segunda mitad del embarazo, alcanzan su méaximo en el
trabajo de parto, para disminuir después del parto muy
répidamente. Los glucocorticoides inhiben la liberacién
de CRH por el hipotédlamo pero estimulan la expresion de
dicha hormona en placenta, membranas ovulares y deci-
duas. La CRH intensifica la produccion de prostanoides
por parte de células del amnios, corion y decidua aislada.
A su vez los prostanoides y la oxitocina estimulan la
liberacion de CRH por células placentarias aisladas y de
este modo se inicia un asa de retroalimentacion positiva
potencial local-paréacrina que incita el inicio del parto.?

IEVIEWA Conciencia de la enfermedad en
relacion al nivel de escolaridad.

Analfabetas Primario Secundario
Primario completo y completo y
incompleto secundario terciario
incompleto
Con
conciencia 5,5% 65,0% 29,5%
Sin
conciencia 12,5% 68,0% 19,5%
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L os resultados de nuestrainvestigacion
nos llevan a pensar que las pacientes con
APP que alargaron su tiempo de embarazo
se sintieron contenidas en su patologia y
mejoraron su evolucion.

Se observo que la mayor parte de las
pacientes refirieron que su mejoriase debia
acuestionesrelacionadasarazonesafectivas
relativasalos cuidadosy contencion recibi-
dos en lainstitucion.

Esto hemos podido constatarlo en una
amplia mayoria de las pacientes que se
encontrabaninternadas (lasdiferenciasentre
las dos poblaciones resultaron significati-
vas).

Nicole Mamelle® en un estudiorealizado
en el Centro Hospitalario Lyon Sud en don-
de analizé la evolucion de las embarazadas
gue presentaban amenaza de parto pretér-
mino y que recibieron contencion y apoyo
psicoldgico y aquéllas con las mismas ca-
racteristicas que no lo recibieron, encontré
unadiferenciasignificativaen laevolucion
perinatal y en el porcentaje de partos

Los cuidados y
sostén psicologico
de la internacion
junto con las
charlas
informativas dentro
de un marco
transferencial,
haciendo hincapié
en su problema
actual constituyen
un adecuado
entramado de
contencion que
permite controlar la
APP, alargar el
tiempo de latenciay
mejorar su
evolucion durante
por lo menos
dos semanas.

gue se presentaban a partir delasemana30
y €l nacimiento pretérmino.%

A raiz de estudiosrealizados en Francia
(Papienik) 2 enladécadadel ochentadonde
se sustenta la teoria que el estrés laboral y
profesional podria adelantar la fecha del
parto, se realizaron cambios en el estilo de
vida, licencias prolongadasy otros logran-
do disminuir significativamente el naci-
miento de nifios menores de 37 semanas ya
gue de 8,2% de nifios nacidos antes de las
37 semanas en 1972 pasaron a 5,1% en
1989.

La ventaja de nuestra investigacion es
gue la poblacion que tomamos en nuestro
estudio tiene la caracteristica de no presen-
tar patologia organica diagnosticada como
causa de APP.

Por el contrariolamayoriadelostrabajos
gue investigan factores psicoldgicos no ha-
cen esta discriminacion, introduciendo asf
factores de confusion alas muestras (inclu-
yendo |os antes mencionados).

Podemos entonces concluir que los cui-

pretérminos entre |as dos poblaciones.

En un estudio de cohortes que abarcé
8.719 embarazadas M. Hendergar evaluo la asociacion
entre sufrimiento psicol égico y parto pretérmino y encon-
tré unafuerte asociacion entre los problemas psicol 6gicos

SVIEWM Influencia de la informacion y
contencion en la evolucion.

%

o0 =

il AmETE

0 17.8

Intervencion Sin intervencién

Buena evolucién Regular y mala evolucién

¢ 24 « Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 2000, 19 (1)

dadosy sostén psicol 6gico delainternacion
junto conlascharlasinformativasdentrode
un marco transferencial, haciendo hincapiéen su problema
actual constituyen un adecuado entramado de contencién
gue permitecontrolar laAPP, alargar el tiempo delatencia
y mejorar su evolucion durante por |0 menos dos semanas.
Queda por delante un arduo trabajo en este campo. Se
planteaapartir de aqui numerosos interrogantes como por
ejemplo, analizar los factores de riesgo psicoldgicos que
inciden en el desencadenamiento del APPy poder determi-
nar asi que poblacidn seriala mayor beneficiada con este
tipo de intervenciones que contribuyan a bajar la tasa de
prematurez en nuestra poblacién.
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Apéndice

Hospital Materno Infantil

Ramoén Sarda

|Cuestionario Nro | |Entravistador: [Feeha | | | |
(1) Nombre y Apettido: | |
@mﬁmmﬁm: I |
(3)) Fochs de nacimionto: [ | | | 2
(.} Nivel de escolaridad: A, Analfabeta
B. Estudio primasnia - Gitimo afo cursado;
e Estudio secundasrio - Gltime afo cursado;
0, Estudio terciorie - (iemo afo curssdo:
(5.) Domicitio;
Localidad: Teldfomne: o
(€ 7 Tipo da vivienda: Tiena agua cofrlanta o bomba de agus
Tione bailo no tiene bafie |
Tiono cloncag | o tiene pozo :
Tapna A natural o gns de goreala e
Dixba suldr ascaleras: S0 L Mo
,,l_Cuﬁr'llu-s ambientés liene s
@ Crewparciche:
A, {Raaliza Ud. las taroas dol haegar? st |mo [
8. _ (Recibe Ud. syuda en las taroas del hogar? 50 | Mo
dDe quidn/es? | e |.,[Er'|- qud Tigo da tarsasy I : N
. JHAealiza ofro I.IEb.Bp du-nlrn o Bupra da la casa?l 80 [_"] Mo |

{0ué activided realiza? |

Cudmias horas diarias? ta 4| | Sa B més da &
i Cudntos dizs semanales? 2 i 3a 5| | 6a 7
("ﬁ Con quidn wive scluakmente
rp'“'.'l"ig."."':‘“ '__-_ = iﬂcﬂi:a_u:lﬁn = Edad | Nivel de escolaridad
1
S e o i =
i ety L e e Bt e e 7
% e e - : S e e S I
—t= el e s e g R e EE .
- e THEEP TR I IE TR U TP LIE SLLE I SNESLERLES A OEn
= S ———— RS0
2 = . —
] I o el . i
'(:;1 SEn agra grmbaraze estuvn infernada snl'crs? si| | Na |_!

A, JCodndao? l-_
8. (Por qué? |
€. {Dénge? |
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@ Fldma Hegd st hozpitsl pars Internarse on este ambarazofd - $n~1u|:|

2- Acompanada por:  Pareja[  |Madge| | Suwegral | ".l'uclnu-E]Dl.m:r_' i A |

(1_1;1 Sabe Ud. por qué estd internada? A- Contraccionas
B- Dilatacidn
G- Bolsa role
0= iros
E- Wo sabe
@Lm dips previos o que fa nfernaran, jpasd alge an espacial gue deses menclenar?
Propho Dy 0o W OUFOS
A. Accidenia
1= Paton |
8. Disgusto  |Maia noticia
Fr'ﬁlllzﬂema

C. Pérdida do alguien corgong
0. Estuvo nenviosa

E. Sulrid elgin golps

F. Hizo migon esluerzo

G. Qo

#. No posé nada que mencionar | |

=romr =

/o
S

13, 7. A parfir de la ntermacion, Jha netads cambios?
A. Codigron las contraceionas B. Ceadieran oz doloras
., Codigron las molastias 0. Eztd mids tranguila
13. 2. A qud lo arritruye?

S no notd camblos, spueds sxplicar cudl 2eria af motheo?

16.) ¢Cudntos ambarszes hs tenide? | |

16. Nimero de partos| Nacidos muertos
Cezdreas | Muarias naonalales
.ﬂﬂmm1 I Mueartos en (s Infancla
@ Este ambarazo fue:
Por Ud, Su pardja  |Ambos
Deseads |
Flenaado = =
Aceptada |
Crourrid sim haberdo planeado | |
@ Fenzaron alguna ver Ud. o sv parafs en Intorrumpir of embarazo?
Usted: Si ] S5u pargja; S
No| Mo

1@ JEstaba usando afgun mdrodo anticoncepiivol

of ) e Tgest o ]
(20.) ;Desea darle ef pecho a su bebé? s Mo | Mosé [ |
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131_:3 ¢A su hifo antarigr fe dio pecho? S0

(22)) Su papd: A vivet SI[

L. ;Con gue recuencia se ven?

J No| | 2 Cudnte tempo?

] v

L. ¢Mantiene actualments algan tipo de relacidn con 417

Una vez al ailo
Una voz al moas

8. ;Lo conocld?

L

51|

|

Y

S N[ _]

Una ver a la semana
Todos los dias

=

Eljja tres o mds lrases con las gue Sé siertta identificeda

__|Con 4o mirarla va s da cusnta qud le pasa
|Munca sabo (o que ke pasa
ILe motiva conparle sus cosas
_|Munca se cuentan nada
| & & o Lo ignteresa lo gue le pasa
__ | Cuando tienen algin problema, se ayudan
|MNecesita saber da él
El necesita saber de Ud,
|Frefigre o sabor neda de &
{Los consejos de 8 son muy importantes para Ud,
_ | Cuiera acarcarsn & 6l v no sabe como
| Esth muy encima suyo
sif |

Su mamd: A, jViva? Ne| |

£. JMantieng sctuslmente algln tipe de relacidn con ella?

£, yCon oud froecuencio s ven? Lina var al afa
Una wver 8l mas

EF{l'ﬂ' tros o mds frases con lns que se siente identificada

~1Con sélo mirarls ya a8 da cuenta qud le pass
[Munca sehe o que o pasa
{Le motiva contarie sus cosas
. |Nunca se cusmtan nada
| & @lla rd ba ignterasa bo que le pRsa
| Cuando tisnen algln problema. so ayudan
__|Mecesiia saber de elin
{Ella mecasita saber do Lid,
___iPraliare no sabar nada de alla
~ |Los con S0 de olla son muy importantes para Ud,
| Qi acercarse 8 ella y no Saba cdmo
|Estd muy encima suyo

s |

=

8. ;La conocid? Nﬂl
sif |  No|
Ura vz o In semana
Todos kos dlas

@

—

S.r tuvo embarazos anteriores: ;Hubo c.pnmfmﬂ:mng;}"

o[ |si[ | sCudlest

El:ll"ﬂﬂ )
S.I' rane pargia: Qud oping de eale ambararo?
|_|Esla de acuerdo

Esid contento
'Nu la parocis ol moemente Gportung

Tiana miedo

E QN principie no estaba do acuerdo pero ahora s
o

E=td praccupado

-!Jf

| (Mo le dijp nada al respacto

GEH‘I Su parejs, Jtiene ampleo actuatimente? S{u 2Cudl? |
Empleo permanente: désda cudndo?| ]

Tiene segundo emuIe.u[ JCuan [

i Cuantas horas duarm: |¢ -nr:uparl al {los] emplao :s]?t __]

Nn| | Desdo cudndo? | _________ ]

"é‘_?_:j ¢ Qe oping Ud. de esto qure fe estd pasando?

Transitorio: hasta cudndo?|
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