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Il'!TR c·nu ce I 01..r 

El nacimiento de un niflo pretérmino sigue siendo causa 

importante de muerte perinatal. Desde hace varios años se ha 

identificado el problema de la atención del parto preténnino 

aunque las solucioues ioilties no son dei dominio médico, los 

trastornos matemos o fetales pueden inducir un parto preténnino; 

sin emba¡go se advierte un porcentaje importante de prematuros 

para los que no hay una explicación manifiesta, esta es la 

población que h!I ~,ratlo l!! !!tenci6n de m!::;:h~s investlgEtlo:e::, 

en un intento de evitar el parto pretérmino y disminuir el número 

de lactantes prematuros. La incapacidad de los médicos para 

demostrar un decremento estadístico significativo en la cifra 

global de prematurez ha hecho pensar a algunos clínicos que 

son vanos todos los intentos para la identificación y prevención 

del problema. 

Es importante saber que la disminución significativa en la 

cifro de nacimientos vretérmino iucluye lm: ~'!~:•:fo!~s de 

identificar a las gesrentes con alto riesgo y la ado¡x:ión de 

medidas necesarias para identificar los factores fetales que 

también pueden inducir un parto pretérmino. 

Hay que advertir que prolongar la permanencia del producto 

en el útero es beneficio para él siempre y cuando no traduzca 

un medio hostil o de insuficientes nutrientes, con esto la práctica 
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INTRODUCCION 

médica trata de identificar y no cesar en la búsqueda de 

proporcionar beneficios para el feto, la madre y su familia. 

En nuestro medio la prematurez es el principal factor 

condicionante de mortfilidad peri .. m1ta!. 

Es un hecho de observación que la prematurez es una de las 

primeras causas de ingreso al servicio de Neonatología en nuestro 

hospital. 

La identificación de los factores condicionantes de prematurez 

que predominan en nuestra población es el principal objetivo de 

planear estrategias para su control. 

En México el nacimiento pretérmino afecta a un gran número 

de productos de la concepción cada año, estos nacimientos 

contribuyen a una situación médica catastrófica. 

En términos del impacto emocional y económico de las 

familias como tecnológico para las instituciones de salud; de 

manera tal que constituye un verdadero problema social. 
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ANTECEDENTES CIBNTIFICOS 

Se han creado varios sistemas de cuantificación de riesgo 

para la identificación de embarazadas que presentan un mayor 

peligro de dar a luz antes del ténnino. Papiemick y Cols fueron 

los primeros en demostrar la eficacia de la incorporación 

temprana de un sistema de atención prenatal y la valoración de 

riesgo de los factores relacionados Wil el nacimiento espontáneo 

pretérmin.c. 

Herron y Cols llevaron a la práctica llll protocolo de ensefianz.a 

intensiva a médicos y enfermeras para identificar a las mujeres 

expuestas a un parto pretérmino, en Estados Unidos de 

Norteamérica este trabajo disnúnuyó un 50"/o la incidencia del 

trabajo de parto, pretérmino espontáneo; mediante la 

identificación de signe~ y siiltom&S específicos de trabajo de 

parto, medio socioeconómico, heredofamiliares, hábitos 

específicos y alteraciones médicas durante el embarazo o 

patologías adquiridas o desarrolladas clasificándolas como alto 

rfosgü :ií ia puntuación es igual o mayor de 6 al realizar la 

sumatoria de cada rango (I,2,4). 

Newman y Cc!s en 1938 demostraron que solo el 15% de las 

mujeres embarazadas capacitads;s itlentific::b::n sus Cüfluucciones 

uterinas y permitían en forma temprana inhibir el trabajo de 

parto (1,2,6,8,9). 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El hecho de la identificación de la actividad uterina tiene 

relación estrecha con el trabajo de parto, no es un evento nuevo 

pero ha pennitido reducir el 1 O"/o la incidencia del trabajo de 

parto preténnino (8, 10, !3). 

Julios Caesar en 1572 publicó la primera relación observada 

entre las contracciones uterinas y su influencia en el trabajo de 

parto. 

En 1950 Alvarez Caldeyro utilizó el monitoreo para el estudio 

de la actividad uterina e indicó que la contractilidad del útero se 

intensificaba conforme avanza la gestación esto corrobora que 

las presiones medias en el segmento uterino medio e inferior 

son mayores que las provenientes en el fondo uterino (l,2,3,6). 

En 1965 Reynolds y Brusman corroboraron que el 

incremento en la frecuencia e intensidad en las contracciones 

aumenta conforme ava.nz.a la gestación. 

Wood y Cols, Smith, Bell y Kats en 1965 establecen las 

primeras bases para el uso del monitoreo externo e interno de 

las contracciones uterinas como indicador de trabajo de parto 

preténnino; en 1986 se establece el uso del tocodinamómetro 

¡;a.-.. ¡¡¡¡¡¡fu- l¡¡ fíecueuc.;iii <le ias contraciones en mujeres con 

alto riesgo y manejo ambulatorio como un método diagnóstico 

temprano de parto pretérmino antes de que surgan cambios 
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.,.A.NTECEDfilITES CIBNTIPICOS 

irremediables en el segmento uterino (2,9,10). 

Morrison en 1986 concluyó que el monitoreo de la actividad 

uterina hace que aumente el número de candidatas para la 

tocolísis, con el beneficio deñnitivo de proiongar a término el 

embararo. 

Los factores de riesgo identificados como causales de parto 

pretérmino son: 

1.- Antecedente de parto pretérmino: este corrohormfo f'-7' 

Owen y Cols establecieron que toda gestante con antecedente 

de parto preténnino tiene mayores posibilidades de repetir este 

fenómeno. La orientación a la gestante y un adecuado control 

prenatal que incluye la revisión ccr..1cal cuando lo amerita en la 

semana 22 de gestación en adelante; que nos permite valorar los 

cambio del cuello uterino. 

El antecedente de parto pretérmino incrementa el riesgo de 

un 17 a un 40% de recidivas esto fue señalado por Charle!; 

March yCols. (2,9, 10) 

La detención mecánica de un incremento en la actividad 

uterina mediante la utifuación adecuada de tocolíticos inhibe 

el trabajo de parto pretérmino. (3,5,7,8,18,19). 

2.- La distensión uterina es consecuencia probable de 

gestación múltiple, polidramnios, macrosomia fetal o fibromas 
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A1-ITECEDEI~~1ES CIBN'i1FICOS 

uterinos. Solo el 10% de las mujeres cursan con embarazo 

múltiple (4,5,14). 

No se conoce con detalle la influencia del entorno y volumen 

uterino en el inicio de un parto pretérmino, pero se han seilalado 

4 defectos de la configuración del útero que condiciona tal 

eventualidad: 

a).-Adherencias uterinas las cuales tienen influencia en todos 

manifestarse como alteraciones menstruales como 

hipoamenorrea, amenorrea, infecundidad y aborto. 

b).-Anomalia5 congénitas uterins.s se presentan del 1 al 2% 

y hasta el 4% en pacientes con infertilidad, de un lO a un 15% en 

pacientes con aborto recurrente, el 33% de las pacientes se asocian 

a malformaciones uterinas como; útero unicorne, anomalía 

didelfica, útero bicorne, útero tabicado, cuernos rudimentarios y 

anomalía arqne.'lda (1.!9). 

c) insuficiencia cervical. 

d) leiomiomas en útero. 

3.-Infecciones; las cuales pueden comprendercervicovaginitis, 

infección de vías urinarias y las comprendidas dentro del síndrome 

de TORCHS, otras menos frecuentes como son: las infecciosas 

en el primer trimestre que pueden causar malfonnaciones 
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congénitas como la varicela, citomegalovirus. Sin embargo la 

infección de las vías urinarias tiene relación con una mayor 

incidencia de parto pretérmino que puede cursar asintomática y 

preseniar como hallazgo en ei examen general de orina como 

bacteriuria asintomática. 

Matius y Cools por medio de un análisis multivariado 

identificaron como causas de parto pretérmino las 

como germen mas comúnmente encontrado. Toth y Cols 

correlacionaron el parto pretérmino con infecciones de la cavidad 

uterina y enfermedad pélvica inflamatoria , así como el uso del 

dispositivo intrauterino. 

MacGregor, Morales, Tewton mencionan a agentes causales 

de vaginosis a gérmenes gram negativos ureaplasma mealyticum, 

mobiluncus asociadas a la ruptura prematura de membranas. 

4.- Ruptura prematura de membranas: ocurre en unoª'-'".'!!<:!!! 

10 embarezos, incluye unu entidad t:m amplia que requiere un 

estudio completo de este tema como apartado especial. Sin 

embargo se han mencionado en estudios concluyentes su estrecha 

correlación con el parto pretérmino encontrándose aspectos 

específicos como causales que en forma complementaria también 

son condicionantes de parto pretérmino como: 
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AtITE~clJEffES CIBN1'1FICOS 

tricomoniasis, infecciones vaginales por estreptococo del grupo 

B hemolítico y no hemolítico, hipertensión, diabetes, deficiencia 

de vitamina e y zinc, colagenopatías, polidramnios y anomalías 

congénitas . (U, 12, 15, 17). 

S.- Coito: Neison menciona en su estudio como una de las 

posibles causas de parto pretérmino sin embargo no se ha 

establecido cifras concluyentes como factor causal directo. 

factor de riesgo para parto pretérmino, asf mismo como el 

tabaquismo y alcoholismo como causal de bajo peso. 

En nuestro medio la causa de nacimientos pretérmino puede 

clasificarse: el 400/o de nacimientos a causa de parto espontáneo, 

el 35% desencadenado por ruptura prematura de membranas y 

el 25% por indicación médica ya sea a consecuencia de causas 

fetales o maternas. 

En México el nacimiento rr~t~!!!11n~ ~e~t:: ~ w~ de 3~V WV 

productos de la conccpcióil cada afio. (13,i4,l5,l6,l7,19,20). 

La ruptura prematura de membranas es asociada con una 

considerable morbilidad materna y neonatal así como con el 

nacimiento de pacientes preténnino. También en una gran rnayoria 

de los casos ocurre en embarazos de término en donde no requiere 

de intervención médica por el curso benigno en el producto en la 
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ANTECEDENTES C!ENTIFICOS 

gmn frecuencia de los casos. 

La prevención de esta causa como condicionante de parto 

pretérmino es prioritaria, sin embargo se han identificado sus 

propios factores de riesgo que inch.7cn: tabaquisn10 .. iníecciones 

vaginales primordialmente por tricomonas. DentTo de las 

estrategias diagnosticas se incluye el estudio del liquido amniótico 

evaluación fetal y materna. Dentro de las expectativas del 

tratamiento incluyen la inducción o conducción del trabajo de 

parto. 

Iniciación de esteroides, antibióticos y o tocolíticos. Las 

complicaciones principales asociadas a prematurez que 

incrementan la mortalidad es la incidencin <!.e sepsis. 

La ruptura prematura de membranas ocurre en uno de cada l O 

embarazos; es definida como la ruptura de las membranas fetales 

antes de presentarse el trabajo de parto. 

El periodo de latencia es ei intervalo entre la ruptura de 

membranas y desencadenamiento del trabajo de parto. En 

embarazos con ruptura de membranas con productos antes de la 

37 semanas de gestación puede considerarse como un alto riesgo 

de scpsis ileoüaial y materna, principaimente cuando ocurre antes 

de las 35 semanas de gestación incrementa el índice de mortalidad 

neonatal y materna. 
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ANTECEDENTES CIENT!P!COS 

La ruptura de membranas prolongada es definida como 

aquella que se presenta con más de 24 horas de evolución. En 

los pacientes de preténnino las 33 a 36 semanas ocurre en el 

80"1c> y el 66% entre 20 a 33 remar.as. 
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OBJETV.O 

Identificar los factores de riesgo de prematurez en la pobla

ción derechohabiente del Hospital General No. 36 Centro 

Médico Miiñuel Avila Camacho Puebla. 
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HIPOTESIS 

La ruptura de membranas es el principal factor de riesgo así 

como factor desencadenante de nacimientos pretérmino en el 

Hospital General No. 36 del Centro Médico Nacional Ma-

nuel Avila Camacho Puebla. 
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PLA't'"ITEA:tvrrEtITO DEL PROBLEi'Jifo ... 

Es un hecho de observación que la prematurez es una de las 

principales causas de ingreso al servicio de neonntología del 

Hospital General de Zona No. 36 Puebla. 

Siendo también ia primera causa de mortaiidad perínatal. El 

índice de prematurez en nuestro hospital en 1993 fue de 8.3% y 

la mortalidad en nuestro servicio por prematurez y como principal 

entidad clínica la enfermedad de membrana hialina así como las 

complicaciones f'.!e del 4!.2%. 

En In literatura se menciona como factores de riesgo para 

prematurez en un 35% de los casos a la ruptura de membranas; 

25% por indicación médica, y en un 40% de los casos a un 

trabajo de parto espontáneo a los cuales no se encuentra factores 

identificables. 

Nuestra inquietud es identificar cuales son los factores de 

riesgo en nuestrn población y en caso de ser modificables planear 

estrategias para su control. 

Para este fin se re!!!iz~rá un estt!dio compa.-.:tivo en un grupo 

de estudio: pacientes pretérmino con pacientes de término; con 

búsqueda de los factores hasta el momento reportados en la 

literatura; así como conocer cuales de ellos se presentan en 

nuestro hospital. 
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MATERIAL Y METODOS 

El grupo de estudio está constituido por 150 pacientes recién 

nacidos preténnino cuyo nacimiento tuvo lugar en el Hospital 

General No. 36 del Centro Médico Manuel Avila Camacho del 

primero de enero al 30 de junio de 1994. Todos los recién nacidos 

cmnplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

a).- Nacer en !as inste!e.cicne~ del Hospital Gcne1al de Zow 

en el período de enero ajunio. 

t).- Eüaü gc:stacionai superior a 20 semanas y menor de 37, 

valorada por los neonatólogos del área de tococirugía o del 

servicio de neonatología a su ingreso; utilizando la escala de 

BaUard dentro de las primeras 24 horas de vida. 

c ). - Se revisó la lústorin clínica perinAt!!! ccmp!ere dis::ft:::fu 

especialmente como hoja de captación donde se registraron: 

antecedentes matemos paternos, heredofamiliares, antecedentes 

patológicos de la madre, gineco-obstétricos anormales en el 

;:;¡¡lio.azv :¡;1;;•-iü ii:sí wmo ias patoiogias concomitantes en el 

embarazo actual. Caracteásticas del parto y analgesia; condición 

del recién nacido al nacer que incluye su exp!oración física. 

d).- Se clasificó al recién nacido en peso adecuado, bajo o 

grande para la edad gestacional acorde a las tablas de Lubchenco. 

e).- Se determinó el tipo de alta en todos los pacientes y en 

caso de defunción la causa base de la misma. El grupo control 

·'\--· -·-
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está constituido por 150 pacientes de término el cual esta 

integrado por el nacimiento de los pacientes inmediatamente 

posterior al de preténnino en el mismo día. 

Se aplicaron los mismos criterios de inclusión clasificándose 

como de término según escala de Ballard de las 37 a 42 semanas 

de gest::ción y mayoii!S a 42 semanas postérmiuo. 

b).- También se clasificaron a todos los recién nacidos en 

peso adecuado, bajo o grande en relación a su edad gestacional 

mediante la aplicación de las tablas de la doctora Lubschenco. 

c).- La edad materna se clasificó en: joven, adecuada y añosa 

para la procreación. 

d).- J.A! escolaridad n1eterna ~e e!:pecific:l: en b:lj; cua.tdo 

incluye ninguna escolaridad hasta secundaria incompleta, buena 

cuando comprende de secundaria completa a profesional. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

a).- Se descartó a los recién nacidos de término con 

desnutrición in útero, posterior a su valoración con la escala de 

Ballard. 

b).-También se excluyeron a los pacientes que no contaban 

con todos los datos de la historia clínica perinatal. 
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Se aplicó análisis estadístico a todas las variables a estudiar 

mediante la chi cuadrada y el nivel de significoncia menor de 

0.05 

Los resultados se presentan gráficamente en cuadros y bamls. 
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RESULTADOS 

En el período de enero a junio de 1994 se registraron 761 O 

· pacientes nacidos vivos de los cuales 299 fueron preténnino, el 

índice de prematurez para este período fue de 3.9"/o. 

Nuestro grupo de estudio esta integrado por 150 pacientes 

preténnino que corresponde al total de nacimientos un 50.1% 

de la población. 

La figura l representa la distribución por sexo en el grupo de 

estudio y f:.!e de 82 :n!!Sc:.:11-:.o:; (54.66~{.) y 68 feuietiiüos (45.37ój. 

El grupo control constituido por 150 pacientes con 83 masculinos 

(55.34%) y 67 femeninos (44.66%). No hubo diferencia 

estadística entre ambos grupos. 

La distribución por edad gestacional en el grupo prctérmino 

se aprecia en la figura 2 el 50% de los pacientes tienen edad 

gestacional de 34 a 36 semanas; el 22% de 31 a 33 semanas; el 

21.34% de 28 a 30 semanas y solo el 6.6% de 25 a 27 semanas. 

aprecia m{;s homogénea siendo del 2ó% para 38 semanas, el 22% 

para 39 semanas, 13.34% se observa tanto para las 37 semanas 

y 41 semanas y solo el 6% de este grupo es posténnino. (figura 

3). 

Las figuras 4 y 5 demuestran la distribución peso/edad 

gestacional en el grupo pretérmino y grupo control. El 72% de 
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los pacientes preténnino tienen peso adecuado para su edad 

gestacional; el 18% peso bajo y 9.34% peso grande. 

El 60% de los pacientes de término tienen peso adecuado, el 

26% peso bajo y el 14% peso grande para su edad gestacional. 

El valor de significancia es menor de 0.05 (gráfica 1). 

La edad materna presenta la siguiente Oisiribución: Grupo 

preténnino: el 69.34% con edad adecuada para la procreación, 

ei i5.33% tanto para edad joven como en el rubro de añosa para 

la procreación. Grupo control: el 74% corresponde a edad 

adecuada el 17.34%añosayel 8.66%joven. No existe diferencia 

estadí_sticamente significativa. (ver figum 6). 

el 57.4% baja; el 42.6% buena en el grupo pretérmino. EL 60% 

corresponde a baja y el 40% buena en el grupo de ténnino. El 

valor de p 0.90. 

Ocuµ11ción materna: 

El 61.66% del total de ambos grupos representa la actividad 

en el hogar; siendo del 51.33% pa..--a los ¡;retémtlno y ei 72% 

para los de término El 38.3% del total significl! l!! 8'}tlY!detl 

fuera del hogar; con un 48.66% para pretérmino y el 28% de 

término. 

Las actividades en frecuencia de presentación para el grupo 
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de estudio son: secretarías 7.33% lavanderas o comerciantes 

6.66%, empleadas 5.33% costureras 3.3o/o, afanadoras 2.6%. 

En el grupo control el 6% son secretarias, 3.3% auxiliares de 

contador, empleadas el 2.66o/o, meseras 2o/o, profesionales 2%. 

Existe diferencia estadisticamente significativa y el valor de 

significancia es menor de 0.001. (ver gráfica 3). 

El 86% de las madres del grupo preténnino no tiene 

anteccdeüie:; de ioxicunuwías; comparado con ei grupo controi 

que corresponde al 84.66% sin el antecedente; el 14.0"/o del grupo 

pretérmino tiene positividad al mismo comparado con grupo 

control que es de un 15.34%.' Sin existir diferencia estadística 

significativa. 

Al realizar el análisis de esta vatiable aprecia.-nos que el 

11.33% tiene positivida<l a tabaquismo, el l.34% a alcoholismo 

y tabaquismo y solo el 0.67% a alcoholismo en el grupo estudio. 

O.óóo/o para alcoholismo y tabaquismo (ver figura 8). 

La representación del número de gestación al que corresponden 

los pacientes en estudio se representa en la figura 9. 

El 20% corresponde al primer embarazo: el 61.34% del 

segundo al cuarto embarazo y el 18.66% a más de cuatro 

embarazos previos. El 27.34% en el grupo control lo representa 

::srn ESlS 
MIJfi HE L~ 

1·rn ucm. 
BlBllGHGl• 
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el primer embarazo; el 57.33%del segundo al cuarto y el 15.34% 

a grandes multigestas. No hay diferencia estadística entre ambos 

grupos. 

El control de la fertilidad es otra de las variables estudiadas; 

en el grupo preténnino el 46.6%no tiene antecedentes de control 

previo y el 53.33% sí lo refiere, el grupo control el 16% no hay 

contrn! ¡m:vfo y d 84% si tiene aigún método de planificación. 

Existe una diferencia significativa con valor de p menor de 0.001. 

(figura 9). 

En relación al tipo de método anticonceptivo más utilizado 

apreciamos que el 72.5% en el grupo pretérmino ufüiz:: e! 

dispositivo intrauterino; el 27.5%hormonales orales. El 30.96% 

en el grupo de término utiliza hormonales orales; el 69.05% 

corresponde al dispositivo intrauterino. Sin encontrar diferencia 

El análisis del tipo de atención obstétrica se observa en el 

grupo de preténnino: el 57.34% -por intervención quirfügica; 

38.66% por parto y 4% por ditocia (aplicación forceps). 

En el grupo control el 48% corresponde a cesárea el 43.4% a 

parto y el 8.6% por aplicación de forceps. No hay diferencia 

estadística. (figura 11). 

Estudiando la indicación de cesárea en ambos grupos con los 
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siguientes indicadores: 

El grupo pretérmino tiene un 14% de frecuencia en cirugía 

programada comparada con ei grupo controi que es de un 16%; 

el 42% de la frecuencia de cirugía de urgencia corresponde al 

grupo estudio comparada con un 32% en el grupo control. 

La indicación para la cesárea de urgencia fue similar en ambos 

grupos, en ~'u~nto a frecuencia: sufrimiento fet:::.! ~gHdo~ 

enfermedad hipertensiva del embarazo y desprendimiento de 

placenta. 

La frecuencia de la hipoxia y el grado de la misma no mostró 

diferencias significativas (figuras 12 y 13). 

El 84.66% de los pacientes de pretérrnino no presentaron 

malformaciones comparada con el 87.34% del grupo control, 

existiendo un 14% en total para ambos grupos con 

malformaciones. 

En el gmpo pretérmino el 12.67% presentó :t:!clformaciones 

mayores; el 2.67%malfonnaciones menores. Las malformaciones 

identificadas en este grupo fueron: cardiopatías congénitas 4.66o/o, 

síndrome de Down 2.66o/o, ano imperforado 2o/o, labio y paladar 

hendido, extrofia vesica!, onfalocele y polidactilia con 1.33% y 

atresia intestinal con 0.66%. 

En el grupo control encontramos el 6.66% de malformaciones 
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mayores y el 6% de malformaciones menores. Las 

malformaciones identificadas por orden de frecuencia fueron: 

cardiopatías congénitas 3.33%, síndrome de Down y labio 

leporino con un 2%, displasia del desarrollo de la cadera 2%, 

polidactilia y atresia intestinal con !.33%. A.10 i..11perforado 

0.66%. 

Le agn:p:lción de paiologías durante ei embarazo actual se 

representa en la figura 16. Observando que el 45.34% del grupo 

control no tiene ninguna patología asociada comparada con el 

13.34% en el grupo de estudio. 

Cuando se relacionaron 1 a 2 patologÍ!!s el grupc :fo estmlio 

representa el 43.34%, comparado con un 26.67",1, en el grupo 

control; de 3 a 4 padecimientos se presentó en el 26.66% para el 

grupo estudio y 18.67% en el grupo control. En 4 o más patologías 

asnt.:iad:!~ :l! c:w.buaazv áCiüüi. ~e t:uconiró un í6.fJt>o/o en el grupo 

estudio y 9.33% en el grupo control. 

Para establecer un análisis de las petologfas encontradas se 

agruparon acorde a su etiología en: 

a).- enfermedades sistémicas. 

b).- enfermedades infecciosas. 

4). 

c).- antecedentes ginecoobstétricos anormales. 

d).-patologias concomitantes al embarazo actual (Ver gráfica 
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En el grupo a encontramos que las más significativas son: 

diabetes mellitus 12% en el grupo estudio y 2.66% en el grupo 

control, lripertensi6n a."1eria! esencia! 16.66~1o en el grupo estudio 

y un 5.33% en el grupo control, cardiopatías 6.66% en los 

preténnino y 3.34% en el grupo de término, epilepsia 1.33% en 

el grupo estudio y 0.66% en el grupo control. 

La artritis reumatoide (3.34%), lupus (1.34%) solo se 

presentaron en el grupo estudio: la nefropatia (0.66%) en el grupo 

control. Ver gráfica 5 y figuras 17, 18, 19,20,21) 

Enfermedades infecciosas. 

La cervicovaginitis se identificó como una de las principales 

infecciones en el embarazo con una mayor frecuencia en el grupo 

control con un 22.67"/o en relación al grupo estudio con un 

18.66%; infección de vías urinarias con un 14.66% en d grupo 

estudio y 30.66% para el grupo control. 

La pielonefritis (2.66%), fiebre tifoidea, bruceila síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida, tuberculosis pulmonar con un 

2% en el grupo estudio. Gráfica 6. Figuras 22,23,24. 

Antecedentes ginccoobstétricos anormales. 

En el grupo pretérmino se identificaron: trastornos menstruales 

(8.66%), antecedente de pari:o pretérmino (10%) embarazo 

gemelar (3.34%), infertilidad (1.33%) 
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En el grupo de término: trastornos menstruales (9.3%) 

antecedente de parto pretérmino (2%), embarazo gemelar 

( 4.66%), infertilidad (1.33%), antecedente de obitos (2%) y aborto 

habitual (066%). Gráfica 7. 

L:: patología identificada como concomitante al embarazo 

actual fue la más significativa encontrándose que la enfermedad 

hipertensiva del embarazo ocupa el primer lugar con un 7.33% 

en el grupo estudio y 2.66% en el grupo control. 

La amenaza de aborto se presentó en el 26.66% del grupo 

estudioy7.33% en el grupo control. Existiendo en este parámetro 

La hiperemesis gravidica se presentó en el 6.66% en el grupo 

estudio y el 5.33% en el grupo control. La gastritis fue 

significativamente más frecuente en el grupo control con un 

i4% en relación al gmpo estudio con i:olo 4%. 

La anemia se presentó en ambos grupos con la misma 

fü:cuencia con u.1 l l .34%, la i<lentiñcación de maíformaciones 

uterinas fue significntivamentt:.' mayor en e! gn:po de estudio con 

un 4.54% en relación al grupo control con un 0.66%. Gráfica 8. 

Ruptura de Membranas. 

En el grupo pretérmino el 56.66% no presentó la mptura de 

membranas y el 43.44% estuvo presente un cuanto al tiempo de 
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evolución de la ruptura el 7.33% fue menor de 12 Hrs; el 6% de 

13 a 24 Hrs; el 8.34% más de 24 Hrs. Figuras 25,26. 

En el grupo de ténnino el 83.35% no presentó el antecedente 

de ruptura de membranas y el 16.6% presentó este antecedente. 

Existiendo en este n!bro una diferencia estadísticamente 

significativa. 

Iln iiii.üiiiO iÜ iit:mpo de evoiución óe ia ruptura de membranas 

en el grupo control tenemos: el 2.66% con menos de 12 Hrs: 

2.67% de 13 a 24 y el 3% para más de 24 Hrs. No existiendo una 

diferencia estadfstica en ambos grupos en cuanto al tiempo de 

evolución de la ruptura de membranas. Figura 25. 

En relación a la mortalidad se aprecia una diferencia 

significativa entre ambos grupos presentándose hasta en lm 200/o 

en el grupo de estudio. Siendo la principal causa de defunción el 

inherentes a la prematurez como sepsis, hemorragia del recién 

nacido, coagulación intravascular diseminada y alteraciones 

nemológicas como encefalopatía hipoxico-isquemica y con 

menor frecuencia la hemorragia intraventricular que fue la tercera 

causa de mortalidad en nuestro grupo. 

En el grupo control el 4.66% del total falleció. Como primera 

causa de defunción tenemos sepsis; síndrome de aspiración 
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masiva de meconio, encefalopatía hipoxico-isquemica y 

malformaciones congénitas mayores. 

Con una diferencia estadística significativa con un valor de p 

menorde0.001. (Figura26). 
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FIJCrORES OE RIESGO DE PREAfArl/REZ. 
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D 1 a tri ltuel~n per P••O/edad ll••toelenal poclutu 11• prot,fr•I••: 

'ltlad 1 ••tJ•• •. . .. ... 111111••· .... ldlHO ... P••• treUe. T1t1I. 
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31. 11 naa111. 4 IO 11 
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P• l RTll llXPIOl IDTll CLIRICO. 
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FACrORES DE RIESGO DE 

N0$1'/TAL BEllCRA ,; 11C111O11 AL 11•. ,. 

GP.AFICA I. 

DISTRIBUCIO!I POR PESO/ EDAD GESTACIOlmL. 

• P E S 0 

PESO BAJO 

PARA EJJAD 
GESTAc::oNAL 

PESO AJJECUADO 
PARA Lh EDAD 
GESTAC::O!IAL. 

PESO Gl!AUDE 
PARA El>AD 
GESTACl:OllAL 

P <o.c.s 

PRETERMINO 

27 (IB%) 

!09 (72.66%) 

I4 (9.34%) 

ISO (I00%) 

FUENTI! 

PREMArllREZ. 

, , '"· 

TERMI!IO TOTAL 

39 (26%) 66 (22%) 

90 (60%) I99 (66.Jl' 

2I (I4%) 35 (II.66% 

I50(IOO%) 300(I00%) 

EXPEDIEITE CLlll~. 
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61 

DISCUSION 

Los resultados del presente estudio· nos pennitieron analizar 

algunas de las múltiples variables que se mencionan en la 

literatura como factores de riesgo de prematurez. 

El número de prematuros estudiados representó el 50.1% de 

los nacidos en el período en el que se realizó este trabajo. 

Las variables que quisimos verificar si actuaban como factores 

de riesgo, podemos dividirlas en: del producto, de las membre?IBS, 

de la atención médica y de la madre. 

L~s variables estudi~d~:; en la madic a su vez pueden 

clasificarse en: sociodemográficas (edad, escolaridad y 

ocupación), ginecoobstétricas (número de gestación y control 

de la fertilidad) y patologías tanto previas al embarazo como 

inherentes al mismo. 

Factores del producto: 

Por parte del producto no encontramos diferencias 

significativas ni en sexo ni en peso para la edad gestacional con 

Analizando tanto ia incidencia de malformaciones como el 

tipo de las mismas aún separándolas en malformaciones mayores 

y menores, tampoco se pudieron identificar como factores de 

riesgo ya que se comportaron estadísticamente en forma similar 

en ambos grupos. 

Como factor de riesgo identificado las causas fetales puras 
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representan un 6%. 

El grado de hipoxia tampoco mostró diferencias en 

comportamiento entre niños pretérmino y de término pero el 

43.67% de todos los pacientes tuvieron hipoxia, aspecto que 

sale del objeto de la investigación pero que habla de la necesidad 

de realiz.ar estudios posteriores para tratar de abatirla. 

Con respecto a la atención médica desafortunadamente no se 

p~!dicron eru:!~ f::ctvrcs twi impo1iüi1ic:s como conttoi dei 

embarazo y periodo intergenésico; en cuanto al tipo de atención 

obstétrica que sí estudiamos, este tuvo una distribución 

estadísticamente similar en cuanto & si fue eutocico, cesárea o 

distocico (forceps). Nuevamente es de hacer notar !a alta 

incidencia de cesáreas cuando se considera el grupo total 

(52.66%). 

Factores matemos. 

escolaridad, ni la paridad ni las toxicomanías se pudieron 

demostrar como factores de riesgo ya que su comporta.'lliento 

fue muy similar en los grupos de pretérmino y de término, con 

algunas diferencias que no fueron significativas. 

Al respecto de estas variables la población de pacientes 

atendidas en el hospital tanto si terminaron en parto pretérmino 
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como de ténnino, en su mayoría tienen edad adecuada (71.66%), 

escolaridad baja en el 600/o, en el 85% no tienen hábitos de 

alcoholismo, tabaquismo o adicción a drogas; en cuanto al 

número de gestación ei 60% se encontró en su segw¡do y cuarto 

embarazo. 

Las variables que si se identificaron como factores de riesgo 

fueron: la ocupación y el control de la fertilidad. En cuanto a la 

fuera del hogar para el grupo de pretérrnino; cuando se analizó el 

tipo de ocupación se aprecia que en su mayoría son labores de 

gran actividad fisica corno: costureras, lavanderas, afanadoras. 

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos previos al 

embarazo se apreció mayor incidencia en el grupo de término; lo 

que aparentemente iria contra lo esperado, ya que tanto los 

métodos locales como honnonales se han asociado a mayor 

Sin embargo se podria explicar esta diferencia si se considera 

que la mujer que utiliza algún método anticonceptivo espacia y 

programa mejor sus embarazos lo que previene el parto 

pretérmino; esta suposición no podemos corroborar! a por no haber 

estudiado la variable de duración del periodo intergenésico, se 

refuerza este hecho al no haber encontrado diferencias entre los 
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métodos utilizados entre ambos grupos de mujeres. 

De las variables identificadas como causas maternas se aprecia 

que representan un 40.66% y acorde a su etiología decidimos 

clasificarlas en: 

a).- enfermedades sistémicas . Las más significativas 

corresponde a la diabetes mellitus, !a blpertensión ::..'1..-.i:tl e--..cncial 

y cardiopatías. 

Es i111¡:;ona.uic uu:ncionar que en ei grupo estudio obser y;.;:mos 

enfennedades inmunológicas como lupus y arlritis reumatoide 

y en el grupo control no se presentaron. 

Este grupo de patologías representa el 32.66% del wnjunto 

de variables estudiadas. 

b).- enfermedades infecciosas. La cervicovaginitis y la 

infección de vías urinarias se aprecia con diferencia significativa 

en favor del grupo control; la explicación a tal hecho podría 

· corresponáer a íos cambios fisioiógicos durante ei embarazo 

así como el antecedente de métodos anticonceptivos locales 

que se presenta en relación al grJpo esrJdio con m:¡yor 

frecuencia. Las enfermedades ínfecto-contagiosas se presentaron 

significativamente con mayor incidencia en el gruJ>o estudio, en 

fonna representativa son: fiebre tifoidea, brucelosis, tuberculosis 

pulmonar, síndrome de inmunodeficiencia adquirida y rubeola. 



65 

DISCUSION 

El porcentaje que representan las enfermedades infecciosas 

es de el 47.34%. 

c).-Antecedentes ginecoobstétricos anormales. Se estudiaron 

intencionadamente factores como: trastornos menstruales en 

quienes sí se demostró una diferencia estadísticamente 

significativa en favor del grupo estudio; el embarazo gemelar y 

la infertilidad se presentó en fonna similar en ambos grupos sin 

existir diferencia significet!v!!. Sc!c ~! ::bcrtc h::hituul y 

antecedente de obitos se presentó en el grupo control. 

Que han sido reportados también en la literatura como factores 

de riesgo; principalmente el antecedente de parto preténnino 

observado en favor del grupo estudio con una diferencia 

estadística significativa. 

d).- enfermedades concomitantes al embarazo actual. 

Sin lugar a dudas esta entidad es de las más representativas 

Al realizar el análisis de este grupo de patologías apreciamos 

que existe una diferencia significativa con un valor de P menor 

de 0.001 en favor del grupo estudio para la enfermedad 

hipertensiva del embarazo y amenaza de aborto; esta última nos 

obliga a su estudio como entidad clínica independiente para 

determinarse como condicionante o consecuencia de la 



66 

DISCUSIO'N 

asociación de otras patologías; y prematurez. 

La hiperemesis gravidica y la anemia no se correlacionaron 

como factores de riesgo ya que se comportó en forma similar en 

ambos grupos sin existir diferencia estadística. 

Otra entidad clínica que sí correlaciona con prematurez son 

las malformaciones uterinas en nuestro estudio las identificadas 

fueron: útero bidelfo, tabicado y bicorne. La gastritis no 

correh:cicné con prcm:aturcz existiendü uua dife1e1t(.;Íft 

significativa en su frecuencia en favor del grupo control. 

Ruptura de membranas. 

En nuestro estudio se hace un análisis de esta entidad clínica 

ya que es el factor que más correlaciona con prematurez; al igual 

que ha sido reportado en la literatura representando en frecuencia 

el 44.34% de las causas de prematurez. 

Es importante hacer mención que la ruptura de membranas 

para su estudio integral; lo que se hará en revisiones próximas; 

en el gmpo control solo se presentó en el 16.6%, apreciamos 

que el tiempo de evolución de la ruptura de membranas no parece 

influir en la evolución del trabajo de parto pretérmino 

presentándose con un 21.66%. Con más de 24 Hrs de evolución; 

en el grupo pretérmino. 
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Las causas de mortalidad identificadas en el grupo de 

pretérmino son inherentes a prematurez como el síndrome de 

dificultad respiratoria tipo I, sepsis, hemorragia intraventricular 

que fueron ias tres principlies causas de defunción. El indice de 

supervivencia en nuestro estudio para los pacientes preténnino 

es del 80%. 
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1.-Los factores de riesgo identificados en la población del 

Hospital General No. 36 durante el período de estudio fueron: 

En el 43.34% la ruptura prematura de membranas. 

El 40.66% atribuible a causas maternas En el 10"/o no se 

identificó factor de riesgo Y el 6% de causas fetales. 

2- El anáiisis <ie las causas maternas nos refleja que en su gran 

mayoría se asocian dos o más entidades clínicas; de acuerdo 

a su etiología las clasificamos en: 

a).· patologías inherentes al embarazo actual con un porcentaje 

del 66.67°/c. 

b).- enfermedades infecciosas que representan el 47.34%. 

c).- enfermedades sistémicas cuyo porcentaje es de 32.66%. 

d).- antecedentes ginecoobstétricos anormales que sólo es 

del ll.33%. 

3.- La edad, paridad, escolaridad maternas no correlacionan con 

prematurez; la ocupación fuera del hogar sí se manifestó con 

un aumento en la incidencia de parto pretérmino. 

4.- La ruptura prematura de membranas se presentó en el 43 .34% 

de los casos de parto preténnino y su diferencia es significativa 

con el grupo control; lo cual nos indica que debe ahondarse 
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en el estudio de sus posibles factores desencadenantes. 

La amenaza de aborto también se aprecia con una frecuencia 

de! 26.66<!/c con diferencia significativa en íavor dei grupo 

pretérmino, por lo que también se deberá estudiar como una 

entidad clínica independiente. 

S.- Fina1mente de este tr!!bajo se desprende que nn~ hu~na 

concientiz.ación en la mujer con factores de riesgo reproductivo 

y la prevención de un embarazo en este grupo disminuiría la 

incidencia de prematurez en nuestra población 

derechohabiente. 
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