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El nacimiento de un nifio pretérmino sigue siendo causa
importante de muerte perinatal. Desde hace varios afios se ha
identificado el problema de la atencién del parto pretérmino
aunquc las soluciones ioiales no son dei dominio médico, los
trastornos maternos o fetales pueden inducir un parto pretérmino;
sin embargo se advierte un porcentaje importante de prematuros

pera los que no hay una explicacién manifiesta, esta es la

poblacién que ha cantado Ia atencidn de mucha
en un intento de evitar el parto pretérmino y disminuir el mimero
de lactantes prematuros. La incapacidad de los médicos para
demostrar un decremento estadistico significativo. en la cifra
global de prematurez ha hecho pensar a algunos clinicos que
son vanos todos los intentos para la identificacion y prevencion
del problema.

Es importante saber que la disminucién significativa en la
cifra e nacimientos pretérmino incluve los heneficios de
identificar a las gestantes con alto riesgo vy la adopeidn 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 tero es beneficio para él siempre y cuando no traduzca

un medio hostil o de insuficientes nutrientes, con esto la practica
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médica trata de identificar y no cesar en la bisqueda de
proporcionar beneficios para el feto, la madre y su familia.

En nuestro medio la prematurez es el principal factor
condicionante de morialidad perinatal,

Es un hecho de observacién que la prematurez es une de las
Pprimeras causas de ingreso al servicio de Neonatologia en nuestro
hospital.

Laidentificacién de los factores condicionantes de prematurez
que predominan en nuestra poblacién es el principal objetivo de
planear estrategias para su control.

En México el nacimiento pretérmino afecta a un gran nimero
de productos de la concepcidn cada ailo, estos nacimientos
contribuyen a una siteacién médica catastréfica.

En términos del impacto emocional y econémico de las
familias como tecnoldgico para las instituciones de salud; de

manera tal que constituye un verdadero problema social.
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Se han creado varios sistemas de cuantificacién de riesgo
para la identificacién de embarazadas que presentan un mayor
peligro de dar a luz antes del término. Papiernick y Cols fueron
los primeros en demostrar la eficacia de la incorporacién
temprana de un sistema de atencion prenatal y la valoraciéa de
riesgo de los factores relacicriados con el nacimiento espontanco
pretérming

Herreny Cols levaron a la préctica un protocolo de ensefianza
iniensiva & médicos y enfermeras para identificar a las mujeres
expuestas & un parto pretérmino, en Estados Unidos de
Norteamérica este trabajo disminuyd un 50% la incidencia del
trabajo de parto, pretérmino espontaneo; mediante la
identificacién de signos y simtomas especificos de trabajo de
parto, medio socioeconémico, heredofamiliares, habitos
especificos y alteraciones médicas durante el embarazo o
patologias adquiridas o desarrolladas clasificandolas como alto
TicSg0 Si 1a puntuacion es igual o mayor de 6 al realizar la
sumatoria de cada rango (I,2,4).

Newman y Cols en 1938 ¢emosiraron que solo el 15% de las
mujeres embarazadas capacitadas identificeban sus contiacciones
uterinas y permitian en forma temprana ighibir el trabajo de
parto (1,2,6,8,9).
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El hecho de la identificacién de la actividad uterina tiene
relacion estrecha con el trabajo de parto, no es un evento nuevo
pero ha permitido reducir €l 10% la incidencia del trabajo de
parto pretérmino (8,10,13).

Julios Caesar en 1572 publicé la primera relacién observada
entre las contracciones uterinas y su infiuencia en el trabajo de
parto,

En 1950 Alvarez Caldeyro utilizé el monitoreo para el estudio
de la actividad uterina e indic6 que la contractilidad del tero se
intensificaba conforme avanza la gestacién esto corrobora que
Ias presiones medias en el segmento utering medio e inferior
son mayores que las provenientes en el fondo uterino (1,2,3,6).

En 1965 Reynolds y Brusman corroboraron que el
incremento en la frecuencia e intensidad en las contracciones
aumenta conforme avanza la gestacion,

Wood y Cols, Smith, Bell y Kats en 1965 establecen las
primeras bases para ¢l uso del monitoreo externo e interno de
las contracciones uterinas como indicador de trabajo de parto
pretérmino; en 1986 se establece el uso del tocodinamoémetro
para micdir la fiecuencia de las contraciones en mujeres con
alto riesgo y manejo ambulatorio como un método diagnostico

temprano de parto pretérmino antes de que surgan cambios
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irremediables en el segmento uterino (2,9,10).

Morrison en 1986 concluy6 que el monitoreo de la actividad
uterina hace que aumente el nimero de candidatas para la
tocolisis, con el beneficio definitivo de prolongar a término el
embarazo.

Los factores de riesgo identificados como causales de parto
pretémino son:

L- Antecedente de parto pretérmino: este corrcharado par
Owen y Cols establecieron que toda gestante con antecedente
de parto pretérmino tiene mayores posibilidades de repetir este
fenémeno. La orientacion a la gestante y un adecuado control
prenatal que incluye la revisidn cervical cuando lo ameritaen la
semana 22 de gestacion 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 sefialado por Charles
March y Cols. (2,9,10)

La detencién mecénica de un incremento en la actividad
uterina mediante !a utilizacién adecuada de tocoliticos inhibe
el trabajo de parto pretérmino. (3,5,7,8,18,19).

2.- La distensién uterina es consecuencia probable de

gestacion miltiple, polidramnios, macrosomia fetal o fibromas
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uterinos. Solo el 10% de las mujeres cursan con embarazo
maltiple (4,5,14). '

No se conoce con detaile la influencia del entorno y volumen
uterino en el inicio de un parto pretérmino, pero se han sefialado
4 defectos de la configuracién del iitero que condiciona tal

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

Y T

los aspectas do !z reproduce 5% pueden
manifestarse como alteraciones menstruales como
hipoamenorrea, amenorrea, infecundidad y aborto.

b).- Anomalias congénitas uterinas se presentan del 1 al 2%
y hasta el 4% en pacientes con infertilidad, de un 10 aun 15%en
pacientes con aborto recurrente, el 33% de las pacientes se asocian
a malfermaciones uterinas como; utero unicorne, anomalfa
didelfica, utero bicorne, Gtero tabicado, cuernos rudimentarios y
anomalia araneada (3,19},

¢) insuficicncia cervical.

d) leiomiomas en wtero.

3.- Infecciones; las cuales pueden comprender cervicovaginitis,
infeccién de vias urinarias y las comprendidas dentro del sindrome
de TORCHS, otras menos frecuentes como son: las infecciosas

en el primer trimestre que pueden causar malformaciones
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congénitas como la varicela, citormegalovirus. Sin embargo la
infeccién de las vias urinarias tiene relacién con una mayor
incidencia de parto pretérmino que puede cursar asintométicay
preseniar como haiiazgo en el examen general de orina como
bacteriuria asintomética.

Matius y Cools por medio de un anglisis multivariado
identificaron como causas de parto pretérmino las

cervicovaginitic, vaginasis bacterinas por Ch
inifs, vag par L3

como germen mas comunmente encontrado. Toth y Cols
correlacionaron el parto pretérmino con infecciones de la cavidad
uterina y enfermedad pélvica inflamatoria , asi como el uso del
dispositivo intrauterino.

MacGregor, Morales, Tewton mencionan a agentes ceusales
de vaginosis a gérmenes gram negativos ureaplasma wealyticum,
mobiluncus asociadas a la ruptura prematura de membranas.

10 embarazos, inclnye wna entidad tan amplia que requiere un
estudio completo de este tema como apartado especial. Sin
embargo se hanmencionado en estudios concluyentes su estrecha
correlacién con el parto pretérmino encontrandose aspectos
especificos como causales que en forma complementaria también

son condicionantes de parto pretérmino como:
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tricomoniasis, infecciones vaginales por esireptococo del grupo
B hemolitico y no hemolitico, hipertensién, diabetes, deficiencia
de vitamina C y zinc, colagenopatias, polidramnios y anomalias
congéniias . (11,12,15,17).

5.- 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.

6.- Toxicomanins: ol uss de sstupefacicnies consitiuye un
factor de riesgo para parto pretémino, as{ mismo como el
tabaquismo y alcoholismo como causal de bajo peso.

En nuestro medio la causa de nacimientos pretérmino puede
clasificarse: el 40% de nacimientos a causa de parto esponténeo,
el 35% desencadenado por ruptura prematura de membranas y
€l 25% por indicacién médica ya sea a consecuencia de causas
fetales o maternas.

En México el nacimiento pretérmine afecta o més de 350000
productos de 12 concepeiba cada aiio. (13,i4,15,16,17,19,20).

La ruptura prematura de membranas es asociada con uns
considerable morbilidad materna y neonatal asi como con el
nacimiento de pacientes pretémmino. También en una gran mayoria
de los casos ocurre en embarazos de término en donde no requiere

de intervencion médica por el curso benigno en el producto en la
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gran frecuencia de los casos.

La prevencidn de esta causa como condicionante de parto
pretérmino es prioritaria, sin embargo se han identificado sus
propios facteres de riesgo que incluycn: tabaguisino, infecciones
vaginales primordialmente por tricomonas. Deniro de las
estrategias dingnosticas se incluye el estudio del liquido amnidtico
evaluacién fetal y materna. Dentro de las expectativas del
tratamiento incluyen la induccién o conduccién del trabaio de
parto.

Iniciacion de esteroides, antibidticos y o tocoliticos. Las
complicaciones principales asociadas a prematurez que
incrementan la mortalidad es la incidencia de sepsis.

La ruptura prematura de membranas ocurre en uno de cada 10
embarazos; es definida como la ruptura de las membranas fetales
antes de presentarse el trabajo de parto.

El periodo de latencia es el intervalo entre la ruptura de
membranas y desencadenamiento del trabaio de parto. En
embarazos con ruptura de membranas con productos antes de la
37 semanasde gestacion puede considerarse como un aito riesgo
de scpsis neonaial y materna, principaimente cuando ocurre antes
de las 35 semanas de gestacion incrementa el indice de mortalidad

neonatal y materna.
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La ruptura de membranas prolongada es definida como
aquella que se presenta con méis de 24 horas de evolucién. En

los pacientes de pretérmino las 33 a 36 semanas ocurre en el
80% y el 66% entre 20 a 33 semanas.
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"OBJETVO

Identificar los factores de riesgo de prematurez en la pobla-
cién derechohabiente del Hospital General No. 36 Centro

M&ico Manuel Avita Camacho Puebla.
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'HIPOTESIS

La ruptura de ‘membranas es el principal factor de riesgo asi
como factor desencadennnte de nacimientos pretérmino en el

Hospital General No. 36 del Centro Médico Nacional Md-

nuel Avila Camacho Puebla.
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Es un hecho de observacién que la prematurez es una de las
principales causas de ingreso al servicio de neonatologia del
Hospital General de Zona No. 36 Puebla.

Siendo también ia primera causa de mortalidad perinatal. El
indice de prematurez e nuestro hospital en 1993 fue de 8.3% y
1a mortalidad en nuestro servicio por prematurez y como principal
entidad ciinica la enfermedad de membrana hialina asi como las
complicaciones fue del 41.2%.

En la literatura se menciona como factores de riesgo para
prematurez en un 35% de los casos a la ruptura de membranas;
25% por indicacién médica, y en un 40% de los casos a un
trabajo de parto espontaneo a los cuales no se encuentra factores
identificables.

Nuestra inquietud es identificar cuales son los factores de
riesgo en nuestra poblacién y en case de ser modificables planear
estrategias para su control.

Parg este fin se realizard vn estudic comparativo en un grupo
de estudio: pacientes pretérmino con pacientes de término; con
bisqueda de los factores hasta el momento reportados en la
literatura; asi como conocer cuales de ellos se presentan en

nuestro hospital,
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MATERIAL Y METODOS

El grupo de estudio esth constituido por 150 pacientes recién
nacidos pretérmino cuyo nacimiento tuvo lugar enel Hospital
General No. 36 del Centro Médico Manuel Avila Camacho del
primero de enero al 30 de junio de 1994. Todos los recién nacidos
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:

a).- Nacer en las instalaciones del Hospital General de Zoua
en el periodo de enero a junio.

.- Edud gesiacionai superior a 20 semanas y menor de 37,
valorada por los neonatSlogos del 4rea de tococirugia o del
servicio de neonatologia a su ingreso; utilizando la escala de
Ballard dentro de las primeras 24 horas de vida.

c).- Serevisé la historia clinica perinatal completa disefiada
especialmente como hoja de captacion donde se registraron:
antecedentes maternos paternos, heredofamiliares, antecedentes
patolégicos de la madre, gineco-obstétricos anormales en el
cmivaraZo pievio asi como ias patologias concomitantes en el
embarazo actual. Caracteristicas delpartoy analgesia; condicién
del recién nacido 2l nacer gue incluye su exploracién fisica.

d).- Se clasifico al recién nacido en peso adecnado, baio o
grande para la edad gestacional acorde a las tablas de Lubchenco.

¢€).- Se determiné el tipo de altaen todbs los pacientes y en

caso de defuncién la causa base de la misma. El grupo control
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esta constituido por 150 pacientes de término el cual esta
integrado por el nacimiento de los pacientes inmediatamente
posterior al de pretérmino en ei mismo dia.

Se aplicaron los mismos criterios de inclusién clasificindose
como de término segiin escala de Ballard de las 37 a 42 semanas
de gestacién y mayorcs a 42 scmanas postériniio.

b).- También se clasificaron a todos los recién nacidos en
peso adecuado, bajo o grande en relacion a su edad gestacional
mediante la aplicacién de las tablas de 1a doctora Lubschenco.

c).-La edad materna se clasificé en: joven, adecnada y afiosa
para Ia procreacién,

d).- La escolaridad materna e especifica: en baja cuando
incluye ninguna escolaridad hasta secundaria incompleta, buena

cuando comprende de secundaria completa a profesional.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

a).- Se descarté a los recién nacidos de término con
desnutricién in utero, posterior a su valoracion con la escala de
Ballard.

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

con todos los datos de la historia clinica perinatal.
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Se aplicé andlisis estadistico a todas las variables a estudiar
mediante la chi cuadrada y el nivel de significancia menor de
0.05

Losresultados se presentan gréficamente en cuadros y barras.
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RESULTADOS

En el periodo de enero a junio de 1994 se registraron 7610
. pacientes nacidos vivos de los cuales 299 fueron pretérmino, el
indice de prematurez para este periodo fue de 3.9%.

Nuestro grupo de estudio esta integrado por 150 pacientes
pretérmino que corresponde al total de nacimientos un 50.1%
de la poblacion.

La figura 1 representa la distribucion por sexo en el grupo de

estudioy fue de 82 masculincs {5

o)y 68 fenicnniiios (45.3%).
El grupo control constituido por 150 pacientes con 83 masculinos
(55.34%) vy 67 femeninos (44.66%). No hubo diferencia
estadistica entre ambos grupos.

La distribucién por edad gestacional en el grupo pretérmino
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 scmanas y solo €l 6.6% de 25 a 27 semanas,

La distribucién nor edad gectacional en el zrups coniol se
aprecia més homogénea siendo dei 26% 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 postérmino. (figura
3).

Las figuras 4 y 5 demuestran la distribucién peso/edad
gestacional en el grupo pretérmino y grupo control. El 72% de
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los pacientes pretérmino tienen peso adecuado para su edad
gestacion‘al;él 18% peso bajo y 9.34% peso grande. v

E160% 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 (grafica 1).

La edad meaterna prescnta la sigaienie disiribucion: Grupo
pretérmino: e 69.34% con edad adecuada para la procreacién,
¢i 15.33% 1anto para edad joven como en el rubro de ajiosa para
la procreacion. Grupo control: el 74% cormresponde a edad
adecuada el 17.34% aflosa y el 8.66% joven. No existe diferencia
estadisticamente significativa. {ver figura 6).

Lagréfica 2 renresenta los reseltedos do 1a cscolaridad inateiia:
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 término. El
valor de p 0.90.

Goupacion marema:

El 61.66% del total de ambos grupos representa la actividad
en ¢l hogar; siendo del 51.33% para los pretémmiinoe y ei 72%
para los de término El 38.3% del total significa la actividad
fuera del hogar; con un 48.66% para pretérmino y el 28% de
término.

Las actividades en frecuencia de presentacién para el grupo
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de estudio son: secretarias 7.33% lavanderas o comerciantes
6.66%, empleadas 5.33% costureras 3.3%, afanadoras 2.6%.

En el grupo control el 6% son secretarias, 3.3% auxiliares de
contador, empleadas el 2.66%, meseras 2%, profesionales 2%.

Existe diferencia estadisticamente significativa y el valor de
significancia es menor de 0.001. (ver gréfica 3).

El 86% de las madres del grupo pretérmino no tiene
antccedenics de i0xiCumanias; comparado con el grupo control
que corresponde al 84.66% sin el antecedente; el 14.0% del grupo
pretérmino tiene positividad al mismo comparado con grupo
control que es de un 15.34%. Sin existir diferencia estadistica
significativa.

Al realizar el analisis de esta variable apreciamos que el
11.33% tiene positividad a tabaquismo, el 1.34% a alcoholismo
y tabaquismo y solo el 0.67% aalcoholismo en el grupo estudio.
En ¢l grups control ¢} 14% ticnc positividad a inbaquismo y el
0.66% para alcoholismo y tabaquismo (ver figura 8).

Larepresentacion del nimero de gestacion al que corresponden
los pacientes en estudio se representa en la figura 9. N

El 20% corresponde al primer embarazo: el 61.34% del
segundo al cuarto embarazo y el 18.66% a mas de cuatro

embarazos previos. E1 27.34% en el grupo control lo representa

ESTA TEON

CSAUR BE A
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el primer embarazo; el 57.33% del segundo al cuarto y el 15.34%
a grandes multigestas. No hay diferencia estadistica entre ambos
£rupos.

El control de la fertilidad es oira de las variables estudiadas;
en el grupo pretérmino el 46.6% no tiene antecedentes de conivol
previo y el 53.33% si lo refiere, el grupo control el 16% no hay
nire! previc y ¢l 84% si iicne aigin método de planificacion.
Existe una diferencia significativa con valor de p menor de 0.001.
(figura 9).

En relacién al tipo de método anticonceptivo maés utilizado
apreciamos que el 72.5% en el grupo pretérmino utilizz el
dispositivo intrauterino; el 27.5% hormonales orales. El30.96%
en el grupo de término utiliza hormonales orales; el 69.05%
corresponde al dispositivo intrauterino. Sin encontrar diferencia
estedictica cn O5ic TuGio. (liguia 10).

El analisis del tipo de atencién obstétrica se observa en el
grupo de pretérmino: el 57.34% -por intervencidn quinirgica;
38.66% por parto y 4% por ditocia (aplicacién forceps).

En el grupo control el 48% corresponde a cesdrea el 43.4% a
parto y el 8.6% por aplicacién de forceps. No hay diferencia
estadistica. (figura 11).

Estudiando la indicacién de cesirea en ambos grupos con los
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siguientes indicadores:

El grupo pretérmino tiene un 14% de frecuencia en cirugia
programiada coiparada con el grupo control que es de un 16%;
el 42% de la frecuencia de cirugia de urgencia corresponde at
grupo estudio comparada con un 32% en el grupo control.

Laindicacion para la cesérea de urgencia fue similar en ambos
grupos, en cuanto a frecuencia: sufrimients fetal agudo,
enfermedad hipertensiva del embarazo y desprendimiento de
placenta.

La frecuencia de la hipoxia y el grado de la misma no mostrd
diferencias significativas (figuras 12y 13).

El 84.66% de los pacientes de pretérmino no presentaron
malformaciones comparada con el 87.34% del grupo control,
existiendo un 14% en total para ambos grupos con
malformaciones.

En el grupo pretérming el 12.67% presentd malformaciones
mayores; el 2.67% malformaciones menores. Las malformaciones
identificadas en este grupo fueron: cardiopatias congénitas 4.66%,
sindrome de Down 2.66%, ano imperforado 2%, labio y paladar
hendido, extrofia vesical, cnfalocele y polidactilia con 1.33%y
atresia intestinal con 0.66%. A

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:
cardiopatias congénitas 3.33%, sindrome de Down y labio
leporino con un 2%, displasia del desarrollo de la cadera 2%,
polidactilia y atresia intestinal con 1.33%. Ano imperforado
0.66%.

Lz agrupacidn de paiologias durante el embarazo actual se
representa en la figura 16. Observando que el 45.34% del grupo
control no tiene ninguna patologia asociada comparada con el
13.34% en el grupo de estudio.

Cuando se relacionaron 1 a 2 patologias el srupe de estudio
representa el 43.34%, comparado con un 26.67% en el grupo
control; de 3 a 4 padecimientos se present6 en el 26.66% para el
grupo estudio y 18.67% en el grupo control. En 4 0 més patologias
asociadas al embarazo actual s cnconird un 16.66% en el grupo
estudio y 9.33% en el grupo control.

Para establecer un anélisis de las patologias encontradas se
agruparon acorde a su etiologia en:

a).~ enfermedades sistémicas.

b).- enfermedades infecciosas.

¢).- antecedentes ginecoobstétricos anormales.

d).- patologias concomitantes al embarazo actual (Ver grafica

1),
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En el grupo a encontramos que las méas significativas son;
diabetes mellitus 12% en el grupo estudio y 2.66% en el grupo
comtrol, hipertensién arterial esencial 16.66% en el grupo estudio
y un 5.33% en el grupo control, cardiopatias 6.66% en los
pretérmino 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: 1a nefropatia (0.66%) en el grupo
control. Ver grafica 5 y figuras 17,18,19,20.21).

Enfermedades infecciosas.

La cervicovaginitis se identificé como una de las principales
infecciones en el embarazo con una mayor frecuencia en el grupo
control con un 22.67% en relacién al grupo estudio con un
18.66%; infeccidn de vias urinarias con un 14.66% en el grupo
estudio y 30.66% para el grupo control.

La pielonefritis (2.66%), fiebre tifoidea, brucetla sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, tuberculosis pulmonar con un
2% en el grupo estudio. Gréfica 6. Figuras 22,23,24.

Antecedentes ginecoobsiéiricos anormaies.

En el grupo pretérmino se identificaron: trastornos menstruales
(8.66%), antecedente de pario 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%), infertitidad (1.33%), antecedente de obitos (2%) y aborto
habitual (066%). Grifica 7.

La patologia identificada como concomitante al embarazo
actual fue la mas significativa encontrandose 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 presentd en el 26.66% del grupo
estudio y 7.33% en el grupo control. Existiendo en este pardmetro
wna diferencia estadisticamenie sigaificuitva.

La hiperemesis gravidica se presenté en el 6.66% en el grupo
estudio y el 5.33% en el grupo control. La gastritis fue
significativamente mas frecuente en el grupo control con un
i4% en relacion al gropo estedio con solo 4%.

La ancmia se presenté en ambos grupos con la misma
frecucacia con un 11.34%, la ideniificacién de maiformaciones
uterinas fue significativamente mayor en el arupc de estudio con
un 4.54% en relacién al grupo control con un 0.66%. Gréfica 8.

Ruptura de Membranas.

En ¢l grupo pretérmino el 56.66% no presenté la ruptura de

membranas y el 43.44% estuvo presente un cuanto al tiempo de
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v evolucién de la ruptura el 7.33% fue menor de 12 Hrs; el 6% de
13 a 24 Hrs; el 8.34% mas de 24 Hrs. Figuras 25,26.

Enel grupo de término el 83.35% no presenté el antecedente
de ruptura de membranas y el 16.6% present6 este antecedente.
Existiendo en este rubro una diferencia estadisticamente
significativa.

i cuanio ai iicmpo de evoiucion de la 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 més de 24 Hrs. No existiendo una
diferencia estadistica en ambos grupos en cuanto al tiempo de
evolucion de la ruptura de membranas. Figura 25,

En relacién a la mortalidad se aprecia una diferencia
significativa entre ambos grupos presenténdose hasta en un 20%
en el grupo de estudio. Siendo la principal causa de defuncién el
siadiome de dificuliad respiraiciia upo I y las consecuencias
inherentes a la prematurez como sepsis, hemorragia del recién
nacido, coagulacién intravascular diseminada y alteraciones
neurolégicas como encefalopatia hipoxico-isquemica y con
menor frecuencia 1z hemorragia intraventricular que fue la tercera
causa de mortalidad en nuestro grupo.

Enel grupo control el 4.66% del total falleci6. Como primera

causa de defuncién tenemos sepsis; sindrome de aspiracién
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masiva de meconio, encefalopatia hipoxico-isquemica y
malformaciones congénitas mayores.
Con una diferencia estadistica significativa conun valor de p

menor de 0.601. (Figura 26).
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DISCUSION

Losresultados del presente estudio- nos permitieron analizar
algunas de las multiples variables que se mencionan en la
literatura como factores de riesgo de prematurez.

El ntimero de prematuros estudiados represent6 el 50.1% de
los nacidos en el periodo en el que se realizé este trabajo.

Las variables que quisimos verificar si actuaban como factores
de riesgo, podemos dividirlas en: del producto, de las membranss,
de la atencién médica y de la madre.
iadus cn ia madic & su vez pueden
clasificarse en: sociodemogrificas (edad, escolaridad y
ocupacion), ginecoobstétricas (nitmero de gestacién y control
de la fertilidad) y patologias tanto previas al embarazo como
icherentes al mismo,

Facteres del producto: )

Por parte del producto no encontramos diferencias
significativas ni en sexo ni en peso para la edad gestacional con
el gruso control,

Analizando tanto ia incidencia de malformaciones como el
tipo de 1as mismas avin separdndolas en malfcrmaciones mayores
y menores, tampoco se pudieron identificar como factores de
riesgo ya que se comportaron estadisticamente 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 mostré diferencias en
comportamiento entre nifios pretérmino y de término pero el
43.67% de todos los pacientes tuvieron hipoxia, aspecto que
sale del objeto de la investigacién pero que habla de la necesidad
de realizar estudios posteriores para fratar de abatirla,

Con respecto a la atencién ﬁédica desafortunadamente no se
pudicron snalizer fuctores tanm imipoiianics como control del
embarazo y periodo intergenésico; en cuanto al tipo de atencién
obstétrica que si estudiamos, este tuvo una distribucion
estadisticamente similar en cuanto & si fue eutocico, cesérea o
distocico (forceps). Nuevamente es de hacer notar la alta
incidencia de ceséreas cuando se considera el grupo total
(52.66%).

Factores matemos.

En cuants g 1a5 variaoics maiciiias estudiadas nt la edad, ni ia

escolaridad, ni la paridad ni las toxicomanias se pudieron
demostrar como factores de riesgo ya que su comportamiento
fue muy similar en los grupos de pretérmino y de término, con
algunas diferencias que no fueron significativas.

Al respecto  de estas variables la poblacién de pacientes

atendidas en el hospital tanto si terminaron en parto pretérmino
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como de término, en su mayoria tienen edad adecuada (71.66%),
escolaridad baja en el 60%, en el 85% no tienen habitos de
alcoholismo, tabaquismo o adiccién a drogas; en cuanto al
aamero de gestacion el 60% se encontré en su segundo y cuarto
embarazo. _

Las variables que si se identificaron como factores de riesgo
fueron: la ocupacién y el control de la fertilidad. En cuanto a la
ocupacidén si hiho diferenciss significativas 5 favor de wabajos
fuera del hogar para el grupo de pretérmino; cuando sc analizé el
tipo de ocupacion se aprecia que en su mayoria son labores de
gran actividad fisica como: costureras, lavanderas, afanadoras.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos previos al
embarazo se aprecié mayor incidencia en el grupo de término; lo
que aparentemente iria contra lo esperado, ya que tanto los
métodos locales como hormonales se han asociado a mayor
incidencia de premature= (10).

Sin embargo se podria explicar esta diferencia si se considera
que la mujer que utiliza algin método anticonceptivo espaciay
programa mejor sus embarazos lo que previene el parto
pretérmino; esta suposicion no podemos corroborarla por no haber
estudiado la variable de duracién 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 ctiologia decidimos
clasificarlas en:

a).- enfermedades sistémicas . Las mas significativas
corresponde a la diabetes mellitus, la hipertensién arterial escnciat
y cardiopatias.

s imipoiianic mencionar que en e grupo estudio observamos
enfermedades inmunolégicas como Iupus v ariritis reumatoide
y en el grupo control no se presentaron.

Este grupo de patologias represents el 32.66% del conjunto
de variables estndiadas,

b).- enfermedades infecciosas. La cervicovaginitis y la
infeccidn de vias urinarias se aprecia con diferencia significativa
en favor del grupo control; Ia explicacién a tal hecho podria

- corresponder a ios cambios fisioldgicos durante ei embarazo
asi como el antecedente de métodos anticonceptivos locales
que se presenta cn rclacidn al grupo estudio con mayor
frecuencia. Las enfermedades infecto-contagiosas se presentaron
significativamente con mayor incidencia en el grupo estudio, en
forma representativa son: fiebre tifoidea, brucelosis, tuberculosis

pulmonar, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y rubeola.
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El porcentaje que representan las enfermedades infecciosas
es de el 47.34%.

¢).- Antecedentes ginecoobstétricos anormales. Se estudiaron
intencionadamente factores como: trastornos menstruales en
quienes si se demostré una diferencia estadisticamente
significativa en favor del grupo estudio; el embarazo gemelar y

la infertilidad se present6 en forma similar en ambos grupos sin

1 aharia lhohitunl o
A GO

a
ve ¢ ¢} aboric habitual y

oxistiz diferencis gignificativa. Solo
antecedente de obitos se presentd en el grupo control,

Que han sido reportados también en la literaturs como factores
de riesgo; principalmente el antecedente de parto pretérmino
observado en favor del grupo estudio con una diferencia
estadistica significativa,

d).~ enfermedades concomitantes al embarazo actual.

Sin lugar a dudas esta entidad es de las més representativas
representands ¢l 66.67%.

Al realizar el analisis de este grupo de patologias 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 dltima nos
obliga a su estudio como entidad clinica independiente para

determinarse como condicionante o consecuencia de la
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asociacién de otras pétologias; Y prematurez.

La hiperemesis gravidica y la anemia no se correlacionaron
como factores de riesgo ya que se comporté en forma similar en
ambos grupos sin existir diferencia estadistica.

Otra entidad clinica que si correlaciona con prematurez son
las malformaciones uterinas en nuestro estudio las identificadas

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

significativa en su frecuencia en favor del grupo control.

Ruptura de membranas.

En nuestro estudio se hace un anélisis de esta entidad clinica
yaque es el factor que mas 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 mencién que la ruptura de membranas
G0 3¢ COITciacioind ol 145 0iias Paiolopias G¢ Causa maiciia
para su estudio integral; lo que se haré en revisiones préximas;
en el grupo control solo se presentd en el 16.6%, apreciamos
que el tiempo de evoluci6n de la ruptura de membranas no parece
influir en la evolucién del trabajo de parto pretérmino
presentandose con un 21.66%. Con mas de 24 Hrs de evolucion;

en el grupo pretérmino.
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: Las céusas de mortalidad identificadas en el giupo de
pretéfmino scn inherentes a prematurez como el sindrome de
dificultad respiratoria tipo 1, sepsis, hemorragia intraventricular
que fueron as ires principaies causas de defuncion. El indice de
supervivencia en nuestro estudio para los pacientes pfetétmino

es del 80%.



CONCLUSIONES

" 1-Los factores de riesgo identificados en la poblacion del
Hospital General No. 36 durante el periodo de estudio fueron: -
En el 43.34% la ruptura prematura de membranas.
El 40.66% atribuible a causas maternas En el 10% no se

identific6 factor de riesgo Y el 6% de causas fetales,

2-Ei analisis de ias causas maternas nos refleja que en su gran
mayoria se asocian dos o mis entidades clinicas; de acuerdo
a su etiologia las clasificamos en:
a).~patologias inherentes al embarazo actual con un porcentaje
del 66.67%.
b).- enfermedades infecciosas que representan ¢l 47.34%.
c).- enfermedades sistémicas cuyo porcentaje es de 32.66%.
d).- antecedentes ginecoobstétricos anormales que sélo es
del 11.33%.

3-La edad, paridad, escolaridad maternas no correlacionan con
prematurez; la ocupacién fuera del hogar si se manifest6 con

un aumento en la incidencia de parto pretémmino.

4-La ruptura prematura de membranas se presenté en el 43.34%
de los casos de parto pretémino y su diferenciaes 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
del 26.66% con diferencia significativa en favor del grupo
pretérmino, por lo que también se debera estudiar como una

entidad clinica independiente.

S-Finalmente de este trabaio se desprende

e una huona

of2

concientizacién en la mujer con factores de riesgo reproductivo
y la prevencion de un embarazo en este grupo disminuiria Ja
incidencia de prematurez en nuestra poblacién

derechohabiente.
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