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Determinants of preterm birth in Galicia

Introducción: los recién nacidos prematuros tienen más riesgo de padecer complicaciones tras el naci-
miento, siendo la prematuridad la principal causa de muerte en los recién nacidos. El objetivo principal 
del estudio es caracterizar los partos pretérmino en Galicia.
Material y métodos: en 2016, se realizó en Galicia un estudio transversal enmarcado en el Sistema de 
Información sobre Conductas de Riesgo (SICRI). La población objetivo fue la de las mujeres de 18-49 
años que dieron a luz en Galicia entre septiembre de 2015 y agosto de 2016 (n = 18 822) y sus hijos 
nacidos vivos (n = 19 204). La recogida de información se realizó entre noviembre de 2016 y enero de 
2017 mediante entrevista telefónica asistida por ordenador (sistema CATI). Se estimó la prevalencia de 
parto pretérmino (<37 semanas) en global y en función de las variables de interés. Se ajustó un mode-
lo de regresión logística para identificar las variables asociadas al parto pretérmino.
Resultados: se obtuvo información de 6436 mujeres de 18 a 49 años. La tasa de respuesta fue del 76%. 
En 2016, el 7,9% de los partos en Galicia fueron pretérmino. La prevalencia aumentó con la edad de la 
mujer. La prevalencia más elevada se observó entre las mujeres con un embarazo múltiple. Se identifi-
caron como factores que aumentan la probabilidad de parto pretérmino características obstétricas y 
conductas de riesgo para la salud. La asistencia a clases de preparación al parto y el aumento de más 
de 12 kg de peso durante el embarazo se identificaron como factores que disminuyen la probabilidad 
de tener un parto pretérmino.
Conclusiones: en Galicia, 8 de cada 100 partos son pretérmino. Algunos de los factores identificados 
como condicionantes del parto pretérmino son modificables, por lo que los profesionales de la salud 
deberían tenerlos en cuenta en la atención al embarazo.

Introduction: premature infants are at higher risk of complications after birth, and prematurity is the 
leading cause of death in the neonatal period. The main objective of this study was to characterize 
preterm births in Galicia, Spain.
Material and methods: in 2016, we carried out a cross-sectional study in Galicia using the Risk Behav-
ior Information System, or SICRI. The study universe consisted of all Galician women aged 18 to 49 
years who gave birth between September-2015 and August-2016 (n=18 822) and their liveborn infants 
(n=19 204). Data were collected between November 2016 and January 2017 through computer-assist-
ed telephone interviews with participants. We estimated the prevalence of preterm birth (before 37 
weeks of gestation), overall and based on different variables. We fitted a logistic regression model to 
identify variables associated with preterm birth.
Results: we obtained information from 6436 women aged 18 to 49 years. The response rate was 76%. 
In 2016, 7.9% of births in Galicia were preterm. The prevalence increased with age. The highest preva-
lence was found in women with multiple pregnancies. Obstetric characteristics such as multiple preg-
nancy and primiparity and risk behaviours were identified as factors that increase the probability of 
preterm birth. Attendance to childbirth classes and a pregnancy weight gain greater than 12 kg were 
identified as protective factors.
Conclusions: in Galicia, 8 out of 100 births are preterm. Some of the identified factors that increase the 
risk of preterm birth are modifiable, and health providers should take them into account in prenatal care.
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INTRODUCCIÓN

Cada año nacen en el mundo aproximadamente 
15 millones de niños prematuros. Esto ocurre 
como consecuencia de un parto ocurrido antes 
de la semana 37 de gestación o parto pretérmi-
no1. Entre los recién nacidos prematuros pode-
mos distinguir los extremadamente prematuros, 
nacidos antes de la semana de gestación (SG) 
28, muy prematuros (28-31 SG), moderadamen-
te prematuros (32-33 SG) o prematuros tardíos 
(34-36 SG)2. Debido a la inmadurez de los órga-
nos y del sistema inmune, los recién nacidos pre-
maturos tienen más riesgo de padecer complica-
ciones como la enterocolitis necrotizante, la 
hemorragia intraventricular o la displasia bron-
copulmonar3. Por ello, la prematuridad es la 
principal causa de muerte en recién nacidos y la 
segunda causa, después de la neumonía, en ni-
ños menores de 5 años4. Además, se ha observa-
do que la prematuridad podría repercutir nega-
tivamente en el rendimiento escolar y desarrollo 
durante la infancia3, y en la salud cardiovascular 
durante la vida adulta, al aumentar el riesgo de 
presentar peores parámetros de funcionalidad 
cardiaca5.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en casi todos los países de los que se disponen 
datos, el número de partos pretérmino está au-
mentando4. En España, la prevalencia de parto 
pretérmino aumentó del 6,9% en 20116 al 7,5% 
en 20167.

Estas prevalencias sitúan a la prematuridad como 
un problema relevante en nuestro país, poniendo 
de manifiesto la necesidad de explorar sus condi-
cionantes.

A pesar de que en los últimos años se ha avanzado 
en la identificación de los factores de riesgo obsté-
tricos asociados al parto pretérmino8, poco se co-
noce sobre su relación con otros factores ambien-
tales y sociales. El objetivo principal de este estudio 
es caracterizar los partos pretérmino en Galicia en 
2016. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Lugar de realización

El estudio se realizó en Galicia, comunidad autóno-
ma situada en el noroeste de España que contaba 
en 2016 con 2,7 millones de habitantes. La pobla-
ción de Galicia se concentra en 7 ciudades, con po-
blaciones en el año 2016 que varían entre 68 308 y 
292 817 habitantes, y en las franjas costeras del 
noroeste y el suroeste.

Diseño

En 2016, se llevó a cabo un estudio transversal en-
marcado en el Sistema de Información sobre Con-
ductas de Riesgo de Galicia (SICRI). La población 
objetivo fueron 18 822 mujeres de 18 años y más, 
residentes en Galicia, que dieron a luz entre el 1 de 
septiembre de 2015 y el 31 de agosto de 2016, y 
sus 19 204 hijos nacidos vivos durante ese periodo. 
El marco empleado para seleccionar la muestra de 
mujeres fue el registro del Programa de Detección 
Precoz de Enfermedades Endocrinas y Metabólicas 
durante el periodo Neonatal. El muestreo fue alea-
torio estratificado por grupos de edad (18-24, 25-
29, 30-34, 35-39 y 40 años o más) y, en una segun-
da etapa, se seleccionó un niño por cada madre en 
caso de partos múltiples. El tamaño de muestra de 
las madres se calculó independientemente para 
cada estrato de edad con una prevalencia esperada 
del 50% y un error de muestreo inferior al 2%. El 
tamaño de muestra teórico fue de 6777 madres y 
sus hijos nacidos vivos. La recogida de información 
se realizó entre noviembre de 2016 y enero de 
2017 mediante entrevista telefónica asistida por 
ordenador (sistema CATI).

Variables

El instrumento de recogida de información fue un 
cuestionario desarrollado específicamente para el 
estudio y posteriormente validado en una muestra 
de la población objetivo. Se incluyeron preguntas 
sobre comportamientos, actitudes y experiencias 
referidas a los 6 meses anteriores al embarazo, al 
embarazo, al parto y al momento de la encuesta.
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Se valoraron diferentes características sociodemo-
gráficas y de salud:

 � Características sociodemográficas: edad mater-
na referida al momento de recogida de informa-
ción. Se categorizó en cuatro grupos de edad 
(18-29, 30-34, 35-39 y 40 o más); país de naci-
miento (España u otro); ámbito de residencia 
(urbano, semiurbano o rural); nivel de estudios 
(básico: no sabe leer ni escribir, sin estudios pero 
sabe leer y/o escribir o estudios primarios in-
completos; medio: estudios de graduado esco-
lar, EGB hasta octavo, ESO, bachillerato elemen-
tal o superior, BUP, grado medio o superior de 
formación profesional; superior: estudios uni-
versitarios medios o superiores); situación de 
convivencia (vive en pareja vs. no vive en pareja) 
y situación laboral (ocupada: con trabajo o exce-
dencia; parada: en paro o no trabaja; inactiva: 
estudiante, dedicada a las tareas del hogar sin 
buscar empleo o pensionista por estar jubilada, 
prejubilada o por otro motivo).

 � Antecedentes de embarazos: primípara e inte-
rrupción voluntaria del embarazo (interrupción 
voluntaria de embarazo [IVE] previo).

 � Características obstétricas-planificación y segui-
miento del embarazo: embarazo planificado, 
embarazo por fecundación artificial, consultas 
de planificación del embarazo con un profesio-
nal sanitario, embarazo de riesgo, embarazo 
múltiple, reposo durante el embarazo, asistencia 
a clases de preparación al parto. Todas estas va-
riables se trataron como dicotómicas (sí/no). Se 
obtuvo información sobre el estado ponderal 
antes del embarazo, clasificándolo según el índi-
ce de masa corporal (IMC) en: bajo peso, peso 
normal, sobrepeso u obesidad, y sobre el aumen-
to de peso de más de 12 kg durante el embarazo 
(sí/no).

 � Indicadores del estado de salud: estado de salud 
autopercibido antes y durante el embarazo (muy 
bueno, bueno, normal, malo o muy malo) y la 
toma de tratamiento antes o durante el embara-
zo para dormir, estar más relajada, para la depre-
sión y/o para la diabetes. 

 � Estilos de vida maternos: consumo de tabaco y 
de alcohol (nunca, antes del embarazo o durante 
el embarazo); realización de actividad física (an-
tes y durante el embarazo) y cumplimiento de 
las recomendaciones dietéticas (antes y durante 
el embarazo). Estas dos últimas variables se con-
sideraron indicadores de estilo de vida; se consi-
deró que realizaban actividad física aquellas 
mujeres que así lo declararon, independiente-
mente de la frecuencia e intensidad, y que cum-
plían las recomendaciones dietéticas si declara-
ron que tomaban fruta o verdura a diario y 
pescado todas las semanas.

Para identificar los partos pretérmino se preguntó 
a las mujeres por la semana en la que habían dado 
a luz. Se define como parto pretérmino aquel parto 
ocurrido antes de la 37 SG.

Análisis estadístico

Se llevó a cabo un análisis descriptivo y se estimó 
la prevalencia de parto pretérmino en función de 
diferentes características de las madres. Todos los 
porcentajes obtenidos se acompañan de intervalos 
de confianza (IC) del 95%. 

Para identificar los condicionantes del parto pre-
término, se ajustó un modelo de regresión logísti-
ca multivariante en el que la variable dependiente 
fue tener un parto pretérmino y como explicativas 
se incluyeron las variables sociodemográficas rela-
tivas al embarazo, antecedentes de embarazo, ca-
racterísticas obstétricas, de estado de salud y de 
conductas relacionadas con la salud que se asocia-
ron significativamente con la variable dependiente 
(p <0,2) en un análisis bivariante previo. En el mo-
delo final se mantuvieron las variables con p <0,05, 
y a partir de ese modelo, se calcularon odds ratio 
(OR) ajustados de tener un parto pretérmino. Los 
OR obtenidos se acompañaron de IC del 95%.

El análisis se realizó con la muestra ponderada con 
el programa Stata v14.2.

Aspectos éticos

Debido a que este estudio fue voluntario y garanti-
zaba la confidencialidad, no se precisó de la autori-
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zación de ningún comité de ética. El estudio fue 
telefónico y, por tanto, el acuerdo de las mujeres 
para participar en él implicó consentimiento.

RESULTADOS

Se obtuvo información de 6436 mujeres de 18 a 49 
años. La tasa de respuesta fue del 76%.

La edad media de las mujeres en el parto fue de 
33,4 años; el 9,9% tenían 40 años o más. Las muje-
res primíparas (57,0%) tenían de media 2 años me-
nos que las no primíparas (32,4 y 34,6 años, res-
pectivamente). El 44,1% tenían estudios superiores, 
el 94,7% estaban casadas o vivían en pareja, el 
11,9% fumaban durante el embarazo y el 59,6% 
asistieron a clases de preparación al parto (Tabla 1).

El 7,9% (IC 95%: 7,2-8,7) de las embarazadas tuvie-
ron un parto pretérmino. La prevalencia más eleva-
da se observó entre las mujeres con un embarazo 
múltiple y con un estado de salud autopercibido 
como malo o muy malo antes del embarazo, 31,0% 
(IC 95%: 24,9-37,2) y 17,4% (IC 95%: 10,9-24,0), res-
pectivamente (Tabla 2). En esta tabla no se mues-
tran las prevalencias en el caso de las característi-
cas que no resultaron asociadas con el parto 
pretérmino.

La probabilidad de tener un parto pretérmino au-
menta entre las mujeres con un embarazo múlti-
ple (OR: 4,3) o de riesgo (OR: 2,3). Otros factores 
asociados con una mayor probabilidad de parto 
pretérmino fueron: reposo durante el embarazo 
(OR: 1,7), consumo de tabaco durante el embarazo 
(OR: 1,6), toma de tratamiento para dormir o estar 
más relajada (antes y durante el embarazo) (OR: 
1,5), primiparidad (OR: 1,5), estado de salud auto-
percibido como malo o muy malo durante el em-
barazo (OR: 1,5), embarazo por fecundación artifi-
cial (OR: 1,4) y consultas de planificación del 
embarazo con un profesional sanitario (OR: 1,3). 

La probabilidad de parto pretérmino disminuye 
entre las mujeres que asistieron a clases de prepa-
ración al parto (OR: 0,5) o aumentaron más de 12 
kg de peso durante el embarazo (OR: 0,6) (Figura 1).

DISCUSIÓN

En Galicia, 8 de cada 100 embarazadas tuvieron un 
parto pretérmino en el año 2016. El factor que más 
aumenta la probabilidad de parto pretérmino es el 
embarazo múltiple. Algunos de los factores asocia-
dos con el parto pretérmino, como el consumo de 
tabaco o la ganancia de peso durante el embarazo, 
son modificables. Se han identificado dos factores 
que disminuyen la probabilidad de parto pretérmi-
no: la asistencia a clases de preparación al parto y 
la ganancia de más de 12 kg en el embarazo.

En España, según datos del Instituto Nacional de 
Estadística (INE)7, en 2016 el 7,5% de los partos 
fueron pretérmino, porcentaje similar al estimado 
en este estudio en Galicia. La información aporta-
da por el INE no permite conocer cuáles son las 
características de las mujeres que tienen un parto 
pretérmino en España, aspecto clave en el diseño 
de estrategias preventivas. Diferentes estudios 
identificaron los determinantes biológicos como 
los principales factores de riesgo del parto pretér-
mino9. Entre ellos destaca como factor de riesgo la 
edad materna extrema (menor de 18 años o mayor 
de 40 años)10-12. La valoración de la influencia de la 
edad extrema en nuestro estudio no se puede ana-
lizar en detalle, ya que no se incluyeron mujeres 
menores de 18 años. En relación con los embara-
zos en mujeres de 40 años y más, en el análisis bi-
variante se observó que la prevalencia de parto 
pretérmino era más alta entre ellas, si bien la edad 
extrema no se mantuvo como variable explicativa, 
probablemente por la relación que mantiene con 
variables como la fecundación artificial o el emba-
razo múltiple. En consonancia con estudios pre-
vios, la primiparidad o el embarazo múltiple se 
asociaron con un aumento de la probabilidad de 
sufrir parto pretérmino8,13. El riesgo de parto pre-
término entre las mujeres primíparas se asocia 
principalmente a un mayor riesgo de preeclamp-
sia, con el consecuente aumento de parto pretér-
mino iatrogénico13. Cuando el embarazo es múlti-
ple, la caracterización del parto pretérmino debe 
abordarse en un contexto amplio, ya que puede 
explicarse por factores que se asocian al parto pre-
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Tabla 1. Características de las mujeres entre 18 y 49 años que dieron a luz en Galicia entre septiembre de 2015 y 
agosto de 2016. Porcentajes con intervalos de confianza del 95% (IC 95%)
Sociodemográficas % IC 95%
Grupo de edad 18-29 21,3 21,1-21,5

30-34 34,1 33,9-34,3
35-39 34,7 34,5-34,9
40 y más 9,9 9,8-10,0

País de nacimiento España 89,1 88,3-89,9
Otro país 10,9 10,1-11,7

Ámbito de residencia Urbano 71,0 69,9-72,1
Semiurbano 19,5 18,6-20,4
Rural 9,6 8,8-10,3

Nivel de estudios Nivel básico 18,8 17,8-19,7
Nivel medio 37,1 35,9-38,3
Nivel superior 44,1 42,9-45,4

Situación de convivencia Vive en pareja 94,7 94,2-95,3
No vive en pareja 5,3 4,7-5,9

Situación laboral Ocupadas 71,7 70,6-72,9
Paradas 18,6 17,6-19,6
Inactivas 9,7 9,0-10,4

Antecedentes de embarazos Primípara 57,0 55,8-58,3
Interrupción voluntaria del embarazo (IVE) previa 8,7 8,0-9,4

Características obstétricas - Planificación y seguimiento del embarazo % IC 95%
Embarazo planificado 80,1 79,1-81,1
Embarazo por fecundación artificial 6,9 6,3-7,6
Consultó con un profesional sanitario 39,8 38,6-41,1
Embarazo de riesgo 20,4 19,4-21,4
Embarazo múltiple 3,6 3,2-4,1
Reposo durante el embarazo 26,9 25,8-28,1
Clases de preparación al parto 59,6 58,4-60,9
Estado ponderal antes del 
embarazo

Bajo peso 4,8 4,3-5,4
Peso normal 66,3 65,1-67,5
Sobrepeso 21,0 19,9-22,0
Obesidad 7,9 7,3-8,6
Aumento de peso > 12 kg 39,8 38,5-41,0

Estado de salud (ES) % IC 95%
ES autopercibido antes del 
embarazo

Muy bueno 25,1 24,0-26,2
Bueno 47,6 46,3-48,9
Normal 25,2 24,1-26,3
Malo-Muy malo 2,1 1,7-2,5

ES autopercibido durante el 
embarazo

Muy bueno 33,1 31,9-34,3
Bueno 37,4 36,1-38,6
Normal 20,4 19,3-21,4
Malo-Muy malo 9,2 8,5-10,0

Toma de tratamiento antes o 
durante el embarazo 

Tomaba tratamiento para dormir o estar más relajada 4,5 4,0-5,1
Tomaba tratamiento para la depresión 3,6 3,1-4,1
Tomaba tratamiento para la diabetes 2,9 2,5-3,3

Estilos de vida % IC 95%
Consumo de tabaco Nunca 72,1 71,0-73,3

Antes del embarazo 16,0 15,0-16,9
Durante el embarazo 11,9 11,1-12,8

Consumo de alcohol Nunca 45,8 44,6-47,1
Antes del embarazo 51,5 50,2-52,8
Durante el embarazo 2,7 2,3-3,1

Antes y durante el embarazo Realización de actividad física 18,0 16,9-19,0
Cumplimiento de recomendaciones de dieta 41,4 40,1-42,7
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Tabla 2. Prevalencia de parto pretérmino en función de las características de las mujeres con intervalos de 
confianza del 95% (IC 95%)
Sociodemográficas % IC 95% Valor p
Grupo de edad 18-29 6,6 5,4-7,7 0,012

30-34 6,9 5,7-8,1
35-39 6,7 5,5-7,9

40 y más 10,2 8,4-12,1
Nivel de estudios Nivel básico 8,6 7,0-10,2 0,093

Nivel medio 6,9 5,8-8,0
Nivel superior 6,6 5,6-7,6

Situación de convivencia Vive en pareja 6,9 6,3-7,6 0,044
No vive en pareja 9,9 6,6-13,2

Antecedentes de embarazos % IC 95% Valor p
Primípara No 6,4 5,4-7,4 0,077

Sí 7,6 6,7-8,5
Interrupción voluntaria del embarazo (IVE) previa No 6,8 6,1-7,5 0,014

Sí 9,8 7,2-12,4
Características obstétricas-Planificación y seguimiento del embarazo % IC 95% Valor p
Embarazo por fecundación artificial No 6,4 5,8-7,1 <0,001

Sí 16,1 12,7-19,5
Consultó con un profesional sanitario No 6,0 5,2-6,8 <0,001

Sí 8,7 7,6-9,9
Embarazo de riesgo No 4,8 4,1-5,4 <0,001

Sí 16,2 14,1-18,2
Embarazo múltiple No 6,2 5,6-6,8 <0,001

Sí 31,0 24,9-37,2
Reposo durante el embarazo No 5,1 4,4-5,7 <0,001

Sí 12,6 11,0-14,2
Clases de preparación al parto No 9,3 8,1-10,5 <0,001

Sí 5,6 4,8-6,3
Aumento de peso >12 kg No 8,2 7,3-9,1 <0,001

Sí 5,4 4,5-6,3
Estado de salud (ES) % IC 95% Valor p
ES autopercibido antes del embarazo Muy bueno 4,8 3,8-5,9 <0,001

Bueno 7,0 6,1-8,0
Normal 8,6 7,1-10,0

Malo-Muy malo 17,4 10,9-24,0
ES autopercibido durante el embarazo Muy bueno 5,3 4,3-6,3 <0,001

Bueno 6,4 5,4-7,5
Normal 8,1 6,6-9,6

Malo-Muy malo 13,9 11,0-16,8
Tomaba tratamiento para dormir o estar más relajada (antes o 
durante el embarazo)

No 6,8 6,1-7,4 <0,001
Sí 13,4 9,3-17,4

Tomaba tratamiento para la depresión (antes o durante el 
embarazo)

No 6,9 6,2-7,5 <0,001
Sí 13,3 8,5-18,0

Tomaba tratamiento para la diabetes (antes o durante el 
embarazo)

No 7,0 6,3-7,6 0,029
Sí 11,3 6,6-16,0

Estilos de vida % IC 95% Valor p
Consumo de tabaco Nunca 6,6 5,9-7,4 <0,001

Antes del embarazo 6,6 5,0-8,2
Durante el embarazo 10,5 8,3-12,7

Realización de actividad física (antes y durante el embarazo) No 7,4 6,7-8,2 0,033
Sí 5,5 4,1-6,9
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término espontáneo (como la distensión uterina), 
por su asociación con los tratamientos de fertili-
dad o de fecundación artificial, además de por el 
mayor número de inducciones al parto asociadas a 
complicaciones de la gestación múltiple14,15. Dife-
rentes causas de infertilidad materna podrían pre-
disponer al parto pretérmino, aunque se descono-
ce el mecanismo desencadenante16,17. Entre estas 
causas está el retraso de la maternidad en los paí-
ses desarrollados, con la consecuente disminución 
de la reserva ovárica18. 

En nuestro estudio se asocian con el parto pretér-
mino diferentes cuidados que reciben las mujeres 
durante el embarazo. Entre ellos está solicitar una 
consulta de planificación del embarazo o el reposo. 
Las mujeres que solicitan consultas preconcepcio-
nales con los profesionales sanitarios podrían ha-
ber tenido alguna patología y/o malos anteceden-

tes obstétricos como, por ejemplo, embarazos de 
riesgo o abortos previos. Este aspecto no lo pode-
mos valorar con los datos de los que disponemos, 
ya que no conocemos en detalle los antecedentes 
obstétricos previos. El reposo en nuestro estudio se 
ha identificado como un factor que aumenta la 
probabilidad de parto pretérmino, si bien descono-
cemos la razón por la que fue recomendado y po-
dría presentarse un sesgo de causalidad inversa si 
el reposo fue recomendado por riesgo de parto 
pretérmino. Los profesionales sanitarios recomien-
dan que las mujeres embarazadas con preeclamp-
sia grave o ruptura prematura de membranas pre-
término guarden reposo estricto o modificado en 
cama desde su diagnóstico hasta el final de la ges-
tación19.

Un aspecto importante que deben tener en cuenta 
los profesionales sanitarios es la ganancia ponde-

Figura 1. Características asociadas al parto pretérmino. Odds Ratio (OR) acompañados de intervalos de confianza 
del 95% (IC 95%)
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ral durante el periodo gestacional. Al igual que en 
un estudio previo20, el aumento de peso superior a 
12 kg durante el embarazo se asocia con una me-
nor probabilidad de parto pretérmino. Actualmen-
te, en España se suelen tomar como referencia las 
pautas del Institute of Medicine (IOM) y las reco-
mendaciones de aumento de peso varían entre 5 
kg y 25 kg en función del IMC materno previo al 
embarazo y de si el embarazo es múltiple o no. Para 
un embarazo no múltiple con un peso materno 
normal (IMC 18,5 a 24,9 kg/m2) se recomienda una 
ganancia ponderal en el embarazo de 11,5 a 16 kg. 
Un incremento superior o inferior a las recomen-
daciones del IOM está asociado con resultados pe-
rinatales adversos, incluyendo bajo peso al nacer o 
prematuridad cuando la ganancia de peso es insu-
ficiente21.

Depresión, ansiedad o estrés materno podrían 
conducir a cambios hormonales, derivados de la 
activación del eje hipotalámico-pituitario adrenal, 
que precipiten un parto pretérmino22. Además, su-
frir un trastorno de la salud mental durante el em-
barazo puede derivar en que las mujeres perciban 
un peor estado de salud o que incluso necesiten 
tratamiento farmacológico para controlarlo. Al 
igual que en estudios previos8, en nuestro estudio 
fue más alta la probabilidad de sufrir parto pretér-
mino entre las mujeres que tomaban tratamiento, 
antes o durante el embarazo, para dormir o estar 
más relajadas y que tenían una autopercepción 
mala o muy mala de su estado de salud.

Generalmente, las mujeres modifican sus conduc-
tas durante el embarazo, estableciendo hábitos de 
vida más saludables. Esto se observa entre las mu-
jeres gallegas que durante el embarazo abando-
nan el consumo de tabaco y, especialmente, el de 
alcohol. A pesar del descenso observado en la pre-
valencia de consumo de tabaco, el 12% de las em-
barazadas siguen fumando, un porcentaje que re-
sulta alarmante. Los efectos que el consumo de 
tabaco tiene en la salud del niño están estableci-
dos, y se asocian a la vasoconstricción e hipoxia 
fetal que causan diferentes componentes del taba-
co tras atravesar la placenta. Entre estos efectos en 
la salud fetal destacan el riesgo de desprendimien-

to de la placenta, la rotura prematura de membra-
nas o la restricción del crecimiento fetal23. El con-
sumo de tabaco se sitúa como el factor modificable 
prioritario sobre el que los profesionales sanitarios 
encargados de proveer cuidados a las mujeres em-
barazadas gallegas deberían intervenir. A pesar de 
que entre las mujeres que continuaron fumando 
durante el embarazo el número de cigarrillos con-
sumidos disminuyó (datos no mostrados), esto no 
es suficiente y se debería avanzar hacia el cese to-
tal del consumo de tabaco. Para ello, los profesio-
nales sanitarios deberían disponer de mensajes de 
salud claros que objetiven el riesgo asociado al 
consumo de tabaco.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio 
que identifica las clases de preparación al parto 
como un factor protector del parto pretérmino en 
Europa. Un estudio previo obtuvo resultados simi-
lares en Estados Unidos24. En Galicia, las clases de 
preparación al parto constituyen un proceso asis-
tencial incluido en la cartera de servicios del Siste-
ma Gallego de Salud25. Constan de al menos 8 se-
siones grupales estructuradas, impartidas por 
matronas, orientadas a la educación y a la promo-
ción de la salud dirigidas a las mujeres y a sus 
acompañantes a partir de la 28 SG. En ellas se 
abordan diferentes aspectos del embarazo, parto, 
puerperio, lactancia materna, cuidados del recién 
nacido, sexualidad y anticoncepción. Una revisión 
Cochrane del año 201626 puso de manifiesto que 
los cuidados de las matronas, basados en el respe-
to de la fisiología del embarazo, parto y postparto 
con la mínima intervención posible (midwife-led 
continuity model), se asocian con un descenso en 
la probabilidad de parto pretérmino, a diferencia 
de lo observado en otra revisión previa7 que no en-
contró diferencias.

Entre las limitaciones de este estudio se encuen-
tran las relativas al diseño transversal, y a que la 
información se obtuvo mediante autodeclaración 
materna tras el nacimiento. Este último aspecto se 
puede asociar a un sesgo de memoria, debido a 
que se realizaron preguntas referidas a los 6 meses 
anteriores a conocer el embarazo. También podría 
estar presente un sesgo de deseabilidad social que 
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podría derivar en una ocultación de conductas, es-
pecialmente cuando se pregunta acerca del consu-
mo de tabaco, alcohol, tratamiento para la depre-
sión y para dormir o estar más relajada. Debido a la 
naturaleza transversal del estudio, en ocasiones no 
podemos establecer de forma correcta la secuen-
cia causa-efecto; esto se objetivó cuando se trató 
de valorar la influencia del reposo en el parto pre-
término. Otras dos limitaciones derivan de no ha-
ber incluido mujeres embarazadas menores de 
edad, ni a embarazadas que no dieron a luz a un 
niño vivo.

Una de las fortalezas de este estudio es la alta tasa 
de participación y el tamaño muestral, ya que se 
incluyeron más de 1 de cada 3 de las casi 19 000 
madres que dieron a luz en Galicia durante el pe-
riodo de estudio. Además, su diseño permite la ge-
neralización de las conclusiones, ya que las muje-
res no procedían de un sistema de salud específico 
y eran una muestra representativa de las embara-
zadas.

Se debe destacar que muchos de los estudios pu-
blicados hasta la fecha sobre parto pretérmino 
presentan un enfoque patogénico orientado a eva-
luar intervenciones terapéuticas específicas, per-
diendo el enfoque poblacional. Este estudio se ha 
realizado desde un enfoque de salud pública, con-
cediendo especial relevancia a aquellas variables 
susceptibles de ser modificadas. Los resultados 
obtenidos respaldan la importancia de una ade-
cuada educación sanitaria en el embarazo al pro-
porcionar recomendaciones sobre el estilo de vida 
en las consultas prenatales (por ejemplo, ganancia 
de peso idónea durante el embarazo) y de fomen-
tar la asistencia a las clases de preparación prepar-

to. En España, durante la pandemia provocada por 
el SARS-CoV-2, las clases de preparación al parto se 
consideraron prescindibles en la mayor parte de 
los centros públicos, siendo excepcional que se 
proporcionara a las mujeres una alternativa segu-
ra, como la vía online, para el mantenimiento de 
las mismas. 

CONCLUSIONES

En Galicia, 8 de cada 100 partos son pretérmino; 
algunos de los factores identificados que aumen-
tan la probabilidad de parto pretérmino son modi-
ficables, por lo que los profesionales de la salud 
deberían tenerlos en cuenta a la hora de proporcio-
nar recomendaciones a las mujeres embarazadas 
durante las revisiones prenatales. El haber identifi-
cado las clases de preparación al parto como un 
factor que disminuye la probabilidad de parto pre-
término es importante y orienta hacia un estudio 
en el que se pueda valorar de forma específica el 
impacto de esta intervención.
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Artículos solo versión electrónica

Introducción y objetivos: los pediatras de Atención Primaria necesitamos técnicas de diagnóstico rápido (TDR) fiables para prevenir 
la propagación de la enfermedad COVID-19 mediante un cribado temprano y eficaz a la espera de una vacuna. El objetivo de este 
trabajo fue evaluar como novedad en Atención Primaria, tanto en adultos como niños, sintomáticos y contactos asintomáticos, la 
sensibilidad (S) de los test de antígeno SARS-CoV-2 Panbio del laboratorio Abbott respecto a la reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR). 
Pacientes y métodos: se incluyeron 591 pacientes (222 menores de 14 años) (249 sintomáticos y 342 contactos). Se calculó la sen-
sibilidad (S) y la especificidad (E) junto con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. La independencia de los dos resultados ha sido 
analizada mediante el test de McNemar.
Resultados: la S del test en adultos fue del 81% (IC 95%: 66,16-96,34) y en niños del 80% (IC 95%: 34,94-100) dentro de los 5 prime-
ros días. En contactos se evaluó la S en los cinco primeros días, en adultos (68%; IC 95%: 51,13-86,37), del 5.º al 9.º día (85%) y en 
niños (66%; IC 95%: 30,31-100). El tipo de contacto más frecuente fue domiciliario en un 52% de los casos. La E fue 100% en todos 
los casos.
Conclusiones: el test rápido de antígeno SARS-CoV-2 Panbio puede ser útil para diagnóstico de adultos y niños los primeros cinco 
días de inicio de síntomas, así como entre el 5.º y 9.º día tras el contacto con positivo COVID-19 confirmado, pendiente de interpretar 
en futuros estudios.
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