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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer los factores mas frecuentemente asociados
a la prematurez y la frecuencia de la misma durante el periodo de tiempo comprendido
entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 1999 en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE.

El disefio del estudic fue de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. Fue realizado en recién nacidos prematuros, nacidos en el area
tocoquirtrgica del hospital. La informaciéon se recolecté mediante un cuestionario aplicado
por interrogatorio directo a la madre y los datos obtenidos durante su estancia
hospitalaria, incluyendo los factores asociados a prematurez reportados en la literatura
nacional e intemacional, tomandose como base la valoracion de Capurro para determinar
la edad gestacional.

Se encontrd que de 764 recién nacidos, en el periodo de tiempo especificado, 62
(8.1%) fueron prematuros, siendo excluidos 13 recién nacidos mortinatos, por no contar
con la informacién requerida. De las 49 madres interrogadas los factores como el estado
civil, edad, peso y talla, tabaquismo, escolaridad y ocupacibn no mostraron ser
determinantes como se reporta en la literatura. Los factores asociados que si mostraron
importancia para la prematurez fueron: Nuliparidad (34.6%), antecedente de parto
prematuro previo (20.4%), RPM (40.8%), Infeccion de vias urinarias (30.6%), Amenaza de
aborto (26.5%), Amenaza de parto prematuro (40.8%), Infecciones vaginales (18.3%),
Hipertensién Arterial (8.1%), Diabetes Gestacional (6.1%), Sangrado Transvaginal (6.1%),
Embarazo Gemelar (6.1%), otros como el Oligohidroamnios severo, Desprendimiento
prematurc de placenta, Insercién baja de placenta y Polihidroamnios mostraron una
incidencia del 2%. El factor mas frecuentemente encontrado asociado al parto prematuro

fue la Preclampsia con una frecuencia del 42.8% (21 pacientes), en sus diferentes grados,
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siendo la de mayor presentacion la Preclampsia severa, lo que motivé que la mayoria de
los embarazos fueran resueltos por cesdrea terapéutica (61%,).

Este estudic puede servir de base para realizar otros que tengan una mayor
duracién y mejores condiciones de anélisis, para obtener resultados con significancia
estadistica y contar asi con un estudio que sirva a nivel nacional para tomar acciones

directas que incidan en una disminucion de la morbimortalidad del parto prematuro.

Palabras clave: parto prematuro, factores asociados, prematurez.
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SUMMARY

The purpose of this survey is to know the factors more frequently related to the prematurity
and the frequency of the same during the time elapsed from january 1 up to march 31,
1999 in the Regional Hospitai General Ignacio Zaragoza, pertaining to the ISSSTE
(Institute for the safety and sccial services for the state workers).

The survey design was observational, prospective, descriptive and transversal. [t
was performed in premature newbom, bom in the tocosurgical area of the hospital. The
information was coflected trough a questionnaire applied by means of direct interrogatory
to the mother and the data obteined during her stay at the hospital, including the factors
related to prematurity, reported in the national and international literature, taking as a basis
the Capurro valuation to determinate the gestation age.

It was foun that 764 newbom, during the mentioned time period, 62 (8.1%) were
premature, 13 newborn were excluded because they were stillbom, due to the fact of not
having the required information. Out of the 49 mothers questioned, factors as the civil
status, age, weight and size, tobaccoism, scholarship and occupation, were not significant
as it is reported in the literature. The related factors wich indead were significant in regard
to prematurity were: (34.6%) nuliiparity, (20.4%) antecedent of previous premature
delivery, (40.8%) premature rupture of membranes, (30.6%) urinary tract infection, (26.5%)
threatened abortion, (40.8%) threatened premature delivery, (18.3%) vagina! infections,
(8.1%) arterial hypertension, (6.1%) gestational diabetes, (6.1%) transvaginal bleeding,
(8.1%) twins preganancy, others as the severe oligohydramnios, placenta premature
detachment, low insertion of placenta and polyhydramnios shown a 2% incidence. The
more frequently factor found wich is related to premature delivery was preclampsia with a

42.8% frequency (21 patients), in their different levels, severe preclampsia being the mor
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frequent one, wich caused that the majority of pregnancies were solved trough therapeutic
cesarean (61%).

This survey may be a basis to cany out another longer surveys and better analysis
conditions, to achieve results with statistical significance and thus to have a survey wich
may be useful at a national level to take direct steps wich fall into a decrease of the

morbimortality of the premature deliveries.

Keywords: premature delivery, asociated factors prematurity.
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INTRODUCCION

La prematurez, es la causa mds importante de morbimortalidad perinatal ya que su
incidencia es de aproximadamente 5 a 18% del total de nacimientos (1,2,3), cifra que
depende del pais de que se trate, ya que sabemos que en los paises pobres o
subdesarrollados la incidencia es mayor, en México actualmente no contamos con
estadisticas en el ambito nacional, ya que no se ha considerado a la prematurez como
una patologia Unica, sino que se analizan las patologias que se asocian a la misma, sin
embargo, en algunos estudios como los de Jurado Garcia en 1996 reportan una
incidencia del 10%(4), la cual en el INPER se incrementa al 18%, por tratarse de un
hospital de concentracion(3), por lo que debe ser considerada como una enfermedad
social. En nuestro pais no se tiene una estadistica especifica de parto prematuro, al
revisar el Anuario Estadistico de 1995 no se encontré el rubro de “parto prematuro” como
tal, sin embargo apreciamos que existen diferentes rubros en los que se podria asociar la
prematurez como causa de muerte como lo es el que dice “Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (Hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias del feto o del
recién nacido)’, que ocupa el primer lugar como causa de mortalidad en el primer afio de
vida en la mayoria de los estados y que comresponde al 20.7% en el ambito nacional: otro
rubro que se contempla en el Boletin de Informacion Estadistica del Sistema Nacional de
Salud de 1996, es el que dice: “Crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadurez fetal”,
que se considera por separado como causa de morbilidad y como causa de mortalidad.
Dentro de la institucion, tampoco existe el rubro de “parto prematuro”, sin embargo se
maneja de manera individual como causa de mortalidad en diferentes rubros y como
prematuros s6lo en recién nacidos vivos, rubro en el cual se tiene el dato a nivel nacional
de 3671 de un total de 54585 RNV, lo que corresponde a un 6.7%, datos que nos fueron

proporcionados por la Direccion General de Salud Materno [nfantil.
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El parto prematuro es el que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion y
después de las 22 semanas 0 500 g. de peso. Este problema es el resultado de tres
entidades clinicas que son: ! parto prematuro idiopatico, el parto pramaturo resuitante de
la ruptura prematura de membranas (RPM) en embarazos de pretermino, y parto
prematuro iatrogénico que resulta de la interrupcién prematura del embarazo por causa
materna y/o fetal.

La prematurez es un sindrome causado por diferentes patologias. Entre los
factores predisponentas de origen matemo se encuentran: solteria, peso y talla bajos,
nuliparidad (5), tabaquismo, edad (menores de 20 y mayores de 40 afios), enfermedades
sistémicas importantes como la Diabetes Mellitus (8), y la Hipertension arterial(7),
metrorragia antes de las 20 semanas, trauma, falta de control prenatal(8), larga jomada
faboral y nivel socioecondémico bajo(9), antecedente de partos prématuros previos,
infacciones genitales(10), preclampsia (11). Entre los fetales se encuentran. anomalias
congénitas(12), muerte fetal, embarazo miiltiple(13), macrosomia fetal. Dentro de los
placentarios y uterinos se encuentran el desprendimiento prematuro de placenta(12),
placenta previa, sobredistensién uterina, infeccion, alteraciones uterinas, ruptura de
membranas(14), trauma cervical e incompetencia cervical. En diferentes reportes
intemacionales también se han mencionado como factores predisponentes para la
prematurez e! que la madre sea VIH positivo (15); la raza negra (7), en la que se ha visto
mayor incidencia; exposicidn a dietil-etilbestrol en (tero (5,8); proteinuria antes de las 24
semanas de gestacién (16); y anomalfas del conducto mulleriano. (16).

Recientemente se ha encontrado que detectando la presencia de fibronectina fetal
por laboratorio en el fondo de saco y midiendo la longitud cervical por ultrasonido
{(17,18,19,20), cada dos semanas durante las semanas 24 a 30, se puede predecir la

presencia de parto prematuro espontanec; ademas, se ha visto que estas valoraciones
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son mas fuertes predictores para el parto prematuro que los factores predisponentes
tradicionales. (17).

Con el conccimiento de estos factores y las nuevas valoraciones como la
fibronectina fetal y la longitud cervical (21,22), que todavia requieren de mayores astudios
para valorar su aplicacion clinica rutinaria, podremos disminuir {a morbimortalidad

perinatal por prematurez que ocupa una de las principales causas.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un tipo de investigacién cbservacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, realizado en el Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza®, de! ISSSTE, enia
Ciudad de México, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de marzo
de 1999.

Se incluyeron a todos los recién nacidos prematuros de la unidad tocoquinirgica
del hospital, excluyéndose aquéllos en los que no fue posible recolectar los datos en
forma completa. Para fines de este estudio, se considerd prematuro a todos los nacidos
entre las 22 y 37 semanas de gestacién.

Se aplicé por interrogatorio directc a la madre, un cuestionario en el que se
incluyeron los factores de riesgo mas frecuentes con |a finalidad de detectar cuales fueron
los factores asociados mas frecuentes en nuestro medio, como son: edad, edo. civil, peso,
talia, numero de gestaciones, antecedente de parto prematuro previo, escolaridad,
trabajo, antecedentes de patologias previas, control prenatal, amenaza de aborto,
infeccion de vias urinarias, amenaza de parto prematuro, preclampsia, ruptura prematura
de membranas, infeccion vaginal, embaraze multiple, sangrado transvaginal, edad
gestacional por amenorrea y valoracion de Capurro al nacimiento.

También se incluyeron para este estudio, aquélios recién nacidos que por
amenorrea tenian mas de 37 semanas, pero que a! aplicaries la valoracién de Capurro

resultaron con una edad menor a las 37 semanas.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 1989,
nacieron en la unidad tocoquirargica def hospital 764 nifios, de los cuales 62 (8.1%)
fueron prematuros, excluyéndose para finalidades del estudio 13 recién nacidos por no
contar con toda fa informacion requerida, ya que 5 fueron obitos y 3 partos inmaduros y en
este tipo de pacientes no interviene el servicio de pediatria, quedando 49 recién nacidos
para e! estudio. (Grafica 1)

De las 49 madres interrogadas encontramos que: la edad promedio fue de 29.1
afios (20-40 afos), (Grafica 2), el estado civil mas frecuentemente encontrado fue el de
casada (81.6%), en comparacion con las solteras (8.1%) y las que vivian en unién libre
(10.2%). (Grafica 3)

E! promedio de peso fue de 68.5Kg {44-107Kg) y de talla de 1.54m {1.42-1.62m).
(Gréficas 4y5).

Se encontré que el mayor nimero de partos prematuros se presentaron en
primigestas (34.6%), posteriormente en la gesta Il (28.5%) y en tercer lugar las
secundigestas (24.4%), (Gréfica 6), asi mismo, encontramos que el antecedente de
muertes fetales previas (6.1%), tabaquismo (6.1%), la escolaridad {Gréfica 7) vy la
condicién laboral (Grafica 8), no son tan importantes factores de riesgo asociados coma
se menciona en la literatura. S6lo el antecedente de partos prematuros previos se
presenté como antecedente de importancia en 9 de los pacientes (20.4%), sin ser

realmente significativo, 2 pacientes de las 9 tenian dos partos prematuros previos.

Sélo en 11 de las pacientes (22.4%), se encontraron antecedentes patolégicos de
importancia, como son: HTA en 5(10.2%); anemia en 3 (6.1%); hipotiroidismo en 1 (2%);

diabetes gestacional en 1 (2%) y asma en una paciente (2%). (Gréfica 9)
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De todas las pacientes, el 93.8% (46), acudieron a control prenatal, asistiendo el
67.3% (31) desde el primer mes del embarazo, con un promedio de consultas por
paciente de 5, y una moda de 3 consultas. (Grafica 10)

De la patologia asociada durante 1a gestacién, 1a mas comidnmente encontrada fue
la preclampsia que se presenté en 21 (42.8%) de las pacientes, .de las cuales la
prectampsia leve fue la mds comun; seguida por la RPM (40.8%) y amenaza de parto
prematuro (40.8%); menos frecuentemente fa infeccién de vias urinarias (30.6%), y
amenaza de aborto (26.5%), infeccion vaginal (18.3%), embarazo multiple, sangrado
transvaginai, diabetes gestacional y cligohidroamnios en el 6%. (Gréfica 11).

Encontramos que la mayoria de las pacientes contaban con mas de una patologia
o factor predisponente durante la gestacién y que s6lo en una paciente no se habia
detectado ninguno, en 19(38%) se detectaron dos, en 13(27%) uno, en 7(14%) cuatro, en
5(10%) tres, en 3(6%) cinco y en una sola paciente se detectaron siete. (Gréfica 12)

Durante el estudio observamos que la edad gestacionat por fecha de ultima regla
(FUM) promedio fue de 33.8 semanas, sin embargo, se defectaron pacientes que
aparentemente tenian embarazos de término con 38 semanas por FUM y que al momento
de valorar el Capurro en los recién nacidos la edad gestacional era menor, tomandose
como valor de mayor importancia la edad por Capurro, la cuat en promedio fue de 34.3

semanas, con un rango de 25 a 38.5 semanas. (Gréaficas 13 y 14).
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Grifica 3.

ESTADO CiVIL DE LAS PACIENTES

82%

Qcasada
: Osoltera
» % & uniénlibre
10%
PESO DE LAS MADRES

1)

Peso (kg)
3
=
E
-




Grifica S.

Fact. asoc. a prem. en el HRGIZ, Trasviia 16

Grifica 6.

Num. de Pacientes

NUMERO DE GESTACIONES

Nuom. de Gestaciones




Grafica 7,

Fadt. asoc. a prem. en o] HRGIZ. Trasvife 17

Grifica 8.

ESCOLARIDAD . .
a0 0% Ucenciatr 7 Prian
Profasional . T L
16% Secundaria
BN 22%
.Preparatoria
14% -
OCUPACION
3
20 Nam. de
10 Pacientes
TRABAJA




. . i

Grifica 9.

Fact, asoc. a prem. en el HRGIZ. Traavifia

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

7%

BTy

. |QANEMIA

QASMA
B SANA

|OHIPOTIROIDISMO
B Db GESTACIONAL

Gréfica 10,

NGm. de Pacientes

18




) T ————

Fadt, asoc. a prem. en el HRGIZ. Trasvifla

Grifica 11.

19

PATOLOGIA DURANTE
EL EMBARAZO

20

Nam. de Pacientes

W A.PARTO FREM
ODAMENABCRTO
[10b GESTACIONAL
o DPRN
nBvB.GeVBAR

QI HTA

[ ] <

ONF. VAGINAL

NU

0 OLIGOHDROANMNIOS
M FOLHDROAMNIOS
FRECLAMFSIA
RPM

stV

Grifica 12,

39%

2%2% 6%

ASOCIACION DE PATOLOGIAS
DURANTE EL EMBARAZO

@0 Pat
B1 Pat
02 Pat
03 Pat
[14 Pat
05 Pat
A7 Pat




Grifica 13.

Fact, asoc. a prem. en el HRGIZ. Trasvifia 20

EDAD GESTACIONAL POR FUM

m26-286
02931.6
032-34.6
B3537.6
m38y+

Semanas de Gestacién

Grifica 14
EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO
25
22
]
® 15
&
$ 104
£
= 5
1]
25 26 27 28 28 30 31 32 33 34 35 38
sem Sem Sem Seém Sem sSem Sem Sem Sem sem sem sem
Semanas de Gestacion




Fact. asoc, 8 prem. en el HRGIZ. Trasvifia 21

CONCLUSIONES

Podemos considerar que ia frecuencia de prematurez encontrada en nuestro
hospital (8.1%), es similar a la reportada en la literatura nacional e intemacional (5-18%).

Dentro de los factores asociados con la prematurez, los de origen matermno
generales como son la edad, estado civil, peso y talla, tabaquismo, escolaridad y
ocupacion, no mostraron ser de importancia en este estudio. En cuanto a los factores
gestacionales pudimos observar que el antecedente de amenaza de aborto y amenaza de
parto prematuro, son factores frecuentemente asociados al parto prematuro. Otros
factores en los que se observé gran incidencia de parto prematuro fueron la presencia de
enfermedades asociadas a la gestacion, primordiaimente la preclampsia mostré ser uno
de los factores mas consistentes (42.8%), otras enfermedades importantes fueron la RPM
(40.8%), Infeccién de vias urinarias (30.6%), infecciones vaginales (18.3%); siendo menos
relevantes la presencia de Hipertension arterial, Diabetes gestacional, Sangrado
transvaginal, Embarazo gemelar y otras patologias de origen placentario y uterino.

Debido a que no existen trabajos previos sobre la frecuencia de prematurez en el
Hospital, y considerando que no se tomd en cuenta un grupo controt, y el periode de
tiempo durante el cual se llevé a cabo el estudio, no podemos realizar valoraciones
estadisticas concretas, por lo que no es concluyente y es necesario que se realice un
estudio mucho méas detallado, en el cual se tenga un grupo control y se puedan abrir
diferentes fineas de investigacién en cuanto a los diferentes factores asociados con la
prematurez, estudic que debiera ser realizado durante un periodo de tiempo mas

prolongado, para obtener resultados que tengan mayor validez estadistica.
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